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AVANT-PROPOS 



Je suis toujours convaincu, comme je Tai dit ail- 
leurs, que la thérapeutique devrait être enseignée k 
rhópital, au lit des malades et è. la consultation, d'une 
maniere essentiellement pratique. Depuis longtemps 
cette methode est suivie dans la plupart des Facultés 
étrangères, et il est fècheux qu'elle n'ait pas encore été 
adoptée chez nous. Lorsqu'on se décidera è. suivre eet 
exemple, il faudra se garder de toucher è. la chaire 
théorique de thérapeutique. 

Au moment oü tant de questions médicales, qui pa- 
raissaient sur Ie point d'être résolues, sont remises en 
discussion et envisagées è. des points de vue nouveaux, 
Tenseignement didactique est devenu plus indispen- 
sable que jamais. Il est Ie seul qui puisse permettre 
de reviser la thérapeutique et de la mettre en harmo- 
nie avec les doctrines régnantes. Mais il doit, de 
toute nécessité, avoir un car actere vér itablement scien- 
tifique. 

En me consacrant, dès mon entree è. la Faculté, k 
la t&che difficile de faire marcher de front la theorie 
et la pratique, j'ai dü éviter deux écueils principaux. 
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Chargé k la fois d'enseipner Ia matière rnédicale et 
la thérapeulique, j'aurais pu, k Texemple de quel- 
ques-uns de mes devanciers, faire Télude des princi- 
paux médicamenls, c'est-ci-dire la descriplion de leurs 
propriétés dites physiologiques, suivie de Tindication 
de leurs divers usages thérapeutiques. 

Cliaque jour la pharmacologie s'enrichit de corps 
nouveaux dont quelques médecins s'emparent avec un 
zèle fort louable, quoique parfois excessif et, en sui- 
vanl cette voie, je n'aurais cerles pas manqué de ma- 
tériaux incessants et, en tout cas, pleins d'actualité. 
Mais ilm'a semblé que, quelque complete qu'elle puisse 
être, Fétude des médicaments ne peut ressortir qu'k la 
matière médicale, et je n'ai pas voulu sacrifier k celte 
branche la thérapeulique proprement dite que je consi- 
dère comme étant de beaucoup la partie la plus impor- 
tante de mon programme. lei se rencontrait Ie second 
écueil. 

Habituellement on suppose connues les indica- 
tions thérapeutiques et on s'occupe exclusivement des 
moyens de les remplir. La thérapeutique ainsi com- 
prise n'est pas une science : c'est un ensemble de 
documents sans Hen sur les traitements des maladies. 
La science, ou autrement dit la theorie, n'apparalt 
qu'au moment oü Ton se préoccupe de chercher et de 
trouver les indications. 

Nos meilleurs élèves, absorbés par la préparation 
des examens et des concours, ne semblent pas se dou- 
ter qu'il existe une science des indications. lis par- 
viennent, en général, è. poser assez bien un diagnostic 
et se croient alors d'habiles cliniciens ; ils paraissent 
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ignorer que Ie diagnostie li'entralne Ie iraiteoient que 
djoin? de bien rares cas. 

L'.instruction médicale resle fort incomplèle, lörs- 
qu'pn ii'a pas acquis, en outre de Tart de faire ;un 
diagnostie, les connaissances indispensables pour tiVer 
d'un cas clinique quelconque les indicalions les plus 
rationnelles. J'ai donc pris pour base fondamenlale^de 

ê 

mon enseignement, Ia recherche des indicalions. Mais, 
tout en m'efforQant de présenter ün exposé doctrinal et 
apeu prés conaplet de Ihérapeutique proprenaent dite, 
j'ai tenu compte du doublé bul qui m'esl assigné en 
intercalant danö mon programme, a propos des moyens 
de mellre en oeuvre les indicalions, les données phar- 
maco-dynamiques relalives aux médicamenls el aux 
praliques Ihérapeutiques. J'ai, en quelque sorie, ren- 
versé k cel égard les usages habituels, en subordonnant 
la malière médicale k la Ihérapeulique. 

Je dislingue dans la Ihérapeulique appHquée Irois 
parties : T les principes généraux ; V lés médicalions ; 
3"* les Iraitemenls. 

La seconde, les médicalions, a fait Tobjel de mes 
IcQons de 1881 et de 1882 ; j'ai repris ce sujet en 1884, 
et une troisième fois cette année. 

Le moment me paralt donc venu de ceder k la soUi- 
citation des personnes qui me poussenldepuis quelque 
lemps a faire connattre au grand public cette partie 
de mon cours. 

Ce n'est pas que je sois encore satisfait du résultat 
de mes efforts. 

Les legons que je me décide a publier Iraitent des 
principales médicalions el formenl une étude donl je 
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reconnais lout Ie premier les imperfeclions. Mais, ii 
notre époque, certains sujels de thérapeutique sonl en 
quelque sorle k l'ordre du jour, et on s'expose, en h^s 
laissant vieillir, a leur faire perdre une partie de leur 
intérêt. 

Bien quej'eusse désiré conservera mon enseignemenl 
son caracière exclusivement verbal pendant quelqucs 
années encore, je me laisse donc entratner a lui donner 
la forme écrite qui exigerait plus de malurité. 

En entrant dans cette voie, que je me propose de 
poursuivre, je prie mes lecteurs d'accorder h mes Ie- 
Qons sur e les^grandes médications » la bienveillance 
avec laquelle mes auditeurs ont bien voulu les ac- 
cueillir. 

Georges HAYEM. 



Aoüt 1886. 
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Coup d'oeil sur les récents progrès de la thérapeulique comme intro- 
duction au cours de Fannóe. — Des médications. — Deséléments 
morbides. — La médication est corrélative de Télément morbide 
commun. 



Messieürs, 

La découverie des germes pathogènes vivants a fait préambuic. 
entrer la thérapeulique dans une voie nouvelle et 
féconde. Cette évolution de nolre science mérile de fixer 
votre attention. En cherchant i vous en présenter un 
tableau sommaire, je serai conduit tout naturellement 
k préciser Ie but du cours de cette année. 

Vous savez que la thérapeutique peut étre définie 
« la connaissance des indications et Tart de les remplir ». 
Il faut ajouter qu'il s'agit uniquement des indications 
tirées de la connaissance des maladies ou plu tot des 
malades. Le pralicien n'intervient que lorsque la 
maladie existe, est déclarée ; il liaisse èi Thygiéniste le 
soin de préserver Thomme sain de ses atteintes. 

G. HATBif. Leqons de thér. 1 
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Or, il y a quelques années k peine, les nolions pa- 
thogéniques relalives aux maladies spécifiques ne pou- 
vaienl pas encore être considérées comme une source 
importante d'indicalions ihérapeutiques. EUes parais- 
saient ne pouvoir êlre appliquées qu'i Thygiène. 

L'action médicamenteuse, d'après Cl. Bernard et 
son école, s'adressait h Torganisme lui-même et non k 
la cause morbide dont la nature vivante dans les mala- 
dies spécifiques était soupQonnée, mais non encore 
démonlrée. 

Cette doctrine a dü être abandonnée dans ce qu'elle 
avail d'exclusif, et dans mes Legons de 1882 et de 1884, 
j'ai énoncé les raisons qui permettent de supposer que 
les médicaments dils spécifiques alteignent les germes 
pathogènes, même après la pénétration de ces germes 
dans Torganisme. 

L'action thérapeutique est loin d'être simple ; il n'est 
pas possible d'identifier Ie corps vivant avec un milieu 
artificiel de culture. On peut dire cependant que Taction 
vraiment spécifique des médicaments paralt corréla- 
tive de la cause et non de Tétat particulier de souf- 
france de Torganisme. Cette opinion tend aujourd'hui 
h s'imposer; elle est la conséquence des idees contem- 
poraines sur la pathogénie des maladies spécifiques. 
Nous pouvons donc espérer trouver de nouveaux 
remèdes spécifiques. Ce n'est pas que nous soyons déjh 
en possession d'une methode süre, capable de nous 
conduire k ce but. Mais nous voilk loin de Tépoque si 
rapprochée de nous cependant oü Trousseau pouvait 
dire avec raison : « On ne cherche pas les spécifiques, 
on les trouve. » 

Nous sommes sortis de eet empirisme absolu, el il 
est parfaitement indiqué aujourd'hui de chercher, k 
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Taide de rexpérimentation sur les animaux, et même 
dans une mesure plus restreinte, avec circonspection, 
k Taide d'essais thérapeutiques fails sur Thomme ma- 
lade, de chercher, dis-je, parmi les nombreux médica- 
ments dils antiseptiques, ceux qui peuvenl exercer une 
influence manifeste sur les germes pathogènes sans 
causer un dommage sensible k Torganisme. 

Il a été relativement beaucoup plus facile d'appli- 
quer immédiatement les nouvelles notions pathogé- 
niques au Iraitement des maladies locales, c'est-a-dire 
de tautes les lésions spécifiques siégeant sur les points 
directement accessibles a notre action. L'antisepsie 
locale est ainsi devenue, en peu d'années, un des 
chapitres les plus importants de la thérapeutique. Les 
services remarquables qu'elle rend chaque jour ne res- 
sorlissent pas exclusivement aux affections chirurgi- 
cales, je vous monlrerai bienlót les applications utiles 
qui en ont été faites dans Ie champ des maladies pro- 
prement dites. 

Mais ce n'est pas tout, il était réserve au savant 
dont les travaux ont définitivement fondé la nouvelle 
doctrine pathogénique des maladies spécifiques, de 
faire une découverle d'un éclat incomparable, qu'il est 
de mon devoir de vous signaler dès Ie début de ce 
cours comme un des événements les plus considérables 
qui se soient produits en thérapeutique. 

Il s'agit, vous Tavez deviné, de la découverte déjè. 
célèbre dans Ie monde entier du traitement que 
M. Pasteur a appelé avec raison préventif de la rage. 

Ce nouveau mode de traitement n'appartient pas k 
l'hygiène; nous devons Ie rëvendiquer pour la théra- 
peutique, car la période d'incubation d'une maladie 
fait déjè, partie de cette maladie. Ce n'est pas encore, il 
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est vrai, la maladie en acte; mais lorsqu'un individu a 
été inoculé il ne peut plus ètre, malgré les apparences, 
considéré comme sain, puisque, abandonné alui-même, 
il est voué h la maladie sans qu'une nouvelle cause mor- 
bide inlervienne. En prévenant Téclosion de la maladie 
dans ces conditions par une action générale s'exer- 
Qant sur Torganisme, on exécute un traitemenl pro- 
prement dit, et non une simple mesure prophylac- 
tique. 

M. Pasteur agit donc en thérapeutiste ; mais lo 
traitemenl préventif de la rage, dont on lui est rede- 
vable,estun procédé thérapeulique d'un caractère loul 
particulier dont la portee générale ne peut être appré- 
ciée pour Ie moment. Il doit être regarde, en tout cas, 
comme élargissant d'une maniere presque inespérée et 
inattendue Ie champ de nos moyens d'aclion dans les 
maladies spécifiques. 

Ces progrès incessants, auxquels nous assistons, sus- 
cités par la créalion de nouveaux procédés d'étude, 
donnent k la médecine contemporaine un attrait con- 
sidérable. lis doivent exciler, soutenir votre curiosité 
et vous faire aimer notre science en vous faisant espérer 
que Ie soulagement de vos semblables sera la jusle 
récompense de vos efforts. 

Des inédicii- Ce coup d'oöil rapidc sur les tendances de la pra- 

tique médicale nous laisse entrevoir dans Tavenir un 
état idéal de perfection qui comportera une thérapeu- 
lique relativement simple, en ce qui concerne tout au 
moins les maladies spécifiques. 

A chaque cause particuliere de maladie, parfaite- 
ment précisée et isolée, sera opposé un remede unique, 
supérieur è, tous les autres. 



Uons. 
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Nous sommes encore probablement fort éloignés de 
eet état de perfection. 

Nous ne connaissons qu'un nombre restreint de 
causes spécifiques, et jusqu'èi présent c'est uniquement 
par analogie que nous admeltons la spécificité de celles 
dont les germes ont résisté a nos tentatives d'isolement. 

D'autre part, nous avons Ie droit de penser qu'è 
toute maladie spécifique correspond un remede égale- 
ment spécifique. Nous raisonnons encore dans ce cas 
par analogie. Mais, en définilive, nous ne possédons 
qu'un fort petit nombre d^agents de eet ordre ; la plupart 
desautres restent inconnus. 

Et d'ailleurs, en supposant que nous soyons sur la 
voie de ces découvertes si désirables, nous n'aurons 
encore alleint, lorsqu'elles seront faites, qu'un élat de 
simplification relalive de la médecine pratique, par la 
raison que les maladies spéciiiques, malgré Ie terrain 
qu'elles ont gagné, n'absorberont jamais la pathologie 
tout entière. 

Il restera toujours une assez vaste place réservée aux 
maladies non spécifiques, dont Torigine est obscure, 
parfois multiple et dont la détermination nosologique 
précise est d'une extreme difficulté. 

La thérapeutique est par suite complexe et restera 
telle; elle n'aura jamais pour base unique la connais- 
sance des causes pathogènes et des moyens spécifiques 
a leur opposer. 

Et, pour Ie moment, même k Tégard du plus grand 
nombre des maladies parfaitement individualisées, 
nettement spécifiques, elle ne peut encore tirer ses 
indications de la cause pathogëne. 

Quelle est donc la source des indications thérapeu- 
tiques dans les nombreux cas oü nous ignorons Ie trai- 
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tement spécifique des maladies? Nous nous trouvons 
en présence de deux methodes principales : rempirisme 
pur et la mélhode que j'ai proposé d'appeler en 1881 
« methode des médications ». 

La methode empirique consiste k chercher au hasard^ 
et en s'aidant de la statistique, Ie meilleur remede h 
employer dans chaque maladie considérée comme 
espèce, ou même simplement celui qu'il faut opposer 
h un état morbide. 

Je n'y insisterai pas, Ie sujet se rattachant aux 
principes généraux de la thérapeutique que j'ai trailés 
une autre année. Je vous rappellerai seulement que 
si Tempirisme a rendu des services dont il faut lui 
tenir grand compte, on ne saurait sans danger pour 
les malades Tériger en principe. 

Je crois qu'on doit Tabandonner pour suivre exclusi- 
vement la methode des médications ^ qui répond k peu 
prés è. ce que Barthez appelait methode analytique. 

Le cours de cette année ayant pour objet Tétude des 
principales médications, vous devez maintenant com- 
prendre Fimportance de ce vaste sujet, puisque les 
médications interviennent, vous le voyez, dans le trai- 
tement de toules les maladies dont le remede spécifique 
est inconnu, c'est-èi-dire dans la presque universalité 
des cas. 
Définitions an- Je vais essayer, dans cette première leQon, de vous 

faire comprendre ce qu'on doit entendre par le mot 
médication. 

Barbier (d'Amiens) a désigné sous ce terme « la force 
active des médicamenls ». C'était donc pour lui la 
pharmaco therapie tout entière. 

La définition de Schwilgué reproduit la même idéé 
générale. Cet auteur entend, en efTet, sous le nom de 



ciennes. 
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médications « les changements immédiats opérés en 

nous dans Tintention d'exercer une influence avan- 
tageuse sur les organes sains ou malades. » 

D'après Gintrac, les médications sont « les modift- 
cations provoquées dans Torganisme par un ensemble 
de moyens exergantune influence commune etamenant 
des résultats analogues » . 

C'est è. peu prés dans ce sens que Trousseau el 
Pidoux se sont servis du terme « médication » sans en 
donner une définition nouvelle. 

Dans ces derniers auteurs Texpression est moins 
compréhensive que dans Barbier et Schwilgué; mais 

elle s'applique cependant toujours h Taction médica- 
menteuse considérée en général. 

Aussi ces médications sont-elles divisées par Gin- 
trac en directes, indirectes, spéciftques. Ce sont les 
actions pharmacothérapiques classées d^après des vues 
plus OU moins correctes sur les effets des agents théra- 
peutiques. 

Le mot médication a été également employé pour 
designer des moyens de même ordre, plus ou moins 
identiques, appartenant aux diverses formes d'une 
même substance active et produisant une action théra- 
peutique commune. On dit, par exemple, médication 
arsénicale, médication mercurielle, médication ferru- 
gineuse, etc. 

Cette application défectueuse du terme médication 
ne peut que prêter k la confusion. 

C'est dans Littré et Robin que nous trouvons la défi- 
nition la plus récente. La médication, d'après eux, 
exprime non pas une action médicamenteuse, mais 
Taction exercée par le médecin pour satisfaire k une 
indication déterminée. 



élémeDts 
Morbides. 
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jiédicition et II est évident que c'est Tactioii médicamenteuse qui 
***?f?* est seule en cause; mais Ie caractère de la médication 
est ici bien indiqué, c'est-2i-dire Tadaptation de cette 
action a un but particulier. J'ai cherché k préciser ce 
but en subordonnant la notion de médication h celle 
A'élément morbide. 

Nous sommes ainsi conduil tout d'abord k examiner 
ce qu'on doit enlendre par element morbide a notre 
point de vue particulier. 
DoctriBe des La doctrine des éléments morbides est fondamen- 

tale en thérapeutique ; elle n'existerait pas qu'il faudrait 
rimaginer. Mais on en a senti de bonne heure la 
nécessité : elle est une des plus anciennes. 

Galien, en s'inspirant d'Arislote, Fa nettement 
formulée. 

« La chose essentielle k savoir, dit-il, est de déter- 
miner k combien de types on peut ramener les mala- 
dies générales primaires et simples^ qui sont comme les 
éléments des autres. » 

Les anciens pensaient donc qu'il existe dans la 
constitution des maladies des éléments primitifs et 
simples, qu'ils comparaient a ceux qui composent les 
divers corps de la nature. 

L'hypothèse de ces archetypes morbides a été Ie 
point de départ de nombreuses idees doctrinales qui 
ont exercé une influence considérable sur la pratique 
aux diverses époques de la médecine. 

Mais il a fallu arriver jusqu'è Barthez et surtout 
k C.-L. Dumas pour entrer en possession de bases bien 
arrêtées relativement k la détermination des éléments 
morbides. 

Vous savez que ce même sujet a été traite depuis par 
un grand nombre de pathologistes parmi lesquels je . 



DES MÉDICATIONS. 9 

vous cilerai Fr. Bérard, Jaumes, Forget. Mais il serait 
trop long et d'ailleurs inutile de vous rappeler les prin- 
cipales divisions que ces auteurs ont adoptées dans la 
classification des éléments morbides. Il nous suffira 
d'appliquer Ie principe même de la détermination de 
ces éléments k la solution des questions thérapeutiques. 
Ce principe, ou, si vous Ie voulez, eet te doctrine 
consiste essentiellement en une décomposition analy- 
tique, physiologique en quelque sorte, de la maladie, 
en ses éléments comtituH/s. 

Nous ne pouvons plus croire avec les anciens h Texis- 
tence de maladies simples, primaires, qui, par leurs 
combinaisons diverses, réaliseraient des maladies plus 
complexes. La notion d'espèce a prévalu en pathologie 
générale et doit dominer la thérapeutique. 

Lamaladie, quelque complexe qu'elle puisse être dans 
son expression organique et symptomatique, est une, 
même lorsqu'elle n'est pas nettement individualisée a la 
faQon de la maladie spécifique. Mais cette maladie est 
caractérisée par des désordres matériels ou tout au 
moins par des états dynamiques, se révélant par des 
phénomènes objectifs ou subjectifs qui en sont les 
expressionsj lesquelles, en se succédant dans un certain 
ordre, constituent Tévolution de la maladie. 

Tous ces faits et phénomènes d'ordre pathologique 
(états morbides ou processus, actes, syndromes' ou 
symplómes), lorsqu'ils sont bien caractérisés et définis, 
sont les éléments constitutifs de la maladie. Ainsi, la 
fièvre, Tadynamie, la douleur, sont autant d'éléments 
morbides. 

Pour vous faire bien comprendre cette analyse phy- 
siologique de la maladie^ je vais prendre la grippe 
comme exemple et essayer de décomposer cette ma- 
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ladie en ses éléments morbides. A sa période d'état elle 
^st caraclérisée par de la fièvre, du malaise géné- 
ral, de la courbature. Les malades se plaignent 
d*oppression, souvent d'un point de cólé ; ils présen- 
tent des signes de bronchite el de congeslion pulmo- 
naire, de catarrhe de diverses muqueuses : embarras 
gaslrique, parfois diarrhée. En relevant ces divers 
troubles, nous ne ferons pas de la fatigue, du malaise, 
du brisement des membres aulant d' éléments mor- 
bides, nous y verrons les signes d'un affaiblissement 
général, caractérisant un état adynamique plus ou 
moins prononcé. Nous dirons donc que l'adynamie est 
un des éléments morbides de la grippe. 

De méme Télévation de la température, Taccéléra- 
tion du pouls nous feront admettre un autre element, 
rétal fébrile. 

Le catarrhe des muqueuses, la fluxion pulmonaire 
seront rattachés a Télément inflammatoire. Enfin cer- 
tains symptómes importants, tels que le point de cóté, 
s'il existe, auront la valeur d'un element morbide ; ce 
sera dans cette dernière hypothese Télément douleur. 

Ces divers éléments ont, pour ainsi dire, leur phy- 
siologie propre et, pratiquement, chacun d'eux est la 
source d'indications thérapeuliques. 

Voile, précisément pour quelle raison Tanalyse de la 
maladie a une grande utilité pratique. 
Éléments Ces notions générales sont encoi'e insuffisantes pour 

vous faire bien saisir le hut particulier et limité de la 
médication. Il faut encore ajouter que celle-ci n'est 
corrélative que des éléments communs qui sont d'ail- 
leurs, vous allez le voir, les éléments proprement dits 
des maladies. 

Les pathologistes qui se sont occupés de donner une 



communs. 
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classification des éléments morbides ont tiré ceux-ci 
de diverses sources. De sorte qu'on peut dislinguer 
des éléments morbides d'origine nosologique ou mieux 
nosographique, d'autres d'origine palhologique ou étio- 
logique. 

Le premier caractère d'un element morbide est évi- 
demment qu'il fasse partie de la maladie, qu'il en soit 
partie élémentaire et constilutive. Ilestdonc impossible 
d'admettre les éléments ctge^ sexe^ etc. Nous en dirons 
autant des éléments représentant les causes spéci- 
fiques, tels que Télément virus, Télémenl venin, etc. 

L'étiologie est donc en quelque sorte en dehors du 
sujet, en ce sens qu'elle ne peut être considérée comme 
une source d' éléments proprement dits. Cependant les 
éléments morbides ont, avec les causes des maladies, 
des rapports que nous allons chercher è définir. 

Ces causes produisent des états morbides qu'on s'ac- 
corde k mettre au nombre des éléments et qu'on s'est 
efforcé de caractériser de fagon k ce qu'on puisse aller 
pour ainsi dire d'eux k la cause, quand bien même 
celle-ci serait encore d'une nature inconnue. On a ainsi 
introduit dans toutes les classifications des éléments 
spéciaux ou spécifiques, tels que Télément goutteux, 
Télément rhumatismal, Félément syphilitique. 

Mais, ainsi spécifiés, ces éléments représentent en 
réalité la maladie elle-même. Si Ton en tire des indi- 
calions tliérapeutiques, on mettra en oeuvre le traite- 
ment de ces maladies et non la médication corres- 
pondant k leurs éléments constitutifs. Ces derniers, 
que nous appelons les éléments morbides communs^ 
sont tirés exclusivement des expressions de la mala- 
die, sans qu'on fasse intervenir la notion pathogé- 
nique. 



12 LEgONS DE THÉRAPEUTIQUE. 

Il vous sera facile de comprendre cetle dislinction k 
Taide d'un exemple. 

Voici un malade atteint de prosopalgie. L'élément 
morbide dominant est la douleur, contre laquelle nous 
pouvons agir h Taide des nombreux moyens de la mé- 
dication antinévralgique. Mais supposons que l'obser- 
vation du malade nous fasse reconnaltre Torigine 
syphilitique de cette prosopalgie. L'élément douleur 
qualifié ou spécifié par son origine est syphilitique. 
Comme nous avons la bonne fortune de connaltre em- 
piriquement depuis longtemps Ie traitement spéci- 
fique de la syphilis, nous instituons un trailement en 
conséquence. La douleur disparalt bientöt, comme 
aurait pu Ie faire toute autre manifestation de la sy- 
philis. 

En nous adressant h Télément ainsi spécifié, nous 
ne faisons pas une médication, mais bien un trai- 
tement. 

Chez un autre malade, la prosopalgie pourra avoir 
une origine paludéenne. Dans ce cas particulier, si nous 
utilisons la quinine pour la combattre, nous ferons 
encore du traitement. 

Mais dans tout autre cas, soit par ignorance de la 
cause de la prosopalgie, soit par suite de Timpossi- 
bilité de remplir une autre indication, si nous com- 
battons la douleur, en tant que douleur, nous restons 
sur Ie terrain de la médication. 

Bien souvent, ce sera la seule ressource qui nous 
permettra de soulager, parfois même de guérir nos 
malades. 

En cas de syphilis, de fièvre intermittente, la no- 
tion pathogénique est de la plus grande utilité, parce 
que nous connaissons Ie traitement spécifique de la 
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syphilis et de rimpaludisme. Dans rimmense majorité 
des cas, alors même que nous savons ratlacher Télé- 
ment nosologique k la cause morbide qui Ie domine 
et Ie spécifie, cette notion nous laisse néanmoins dé- 
sarmés i cause de notre ignorance du Iraitement 
spécifique. 

Qu'y a-t-il de plus spécifique que les fièvres érup- 
tives : la variole, la scarlatine, la rougeole, etc? 
Ces maladies sont dues, sans conteste, k une cause 
spécifique, leurs éléments constitutifs sont impré- 
gnés pour ainsi dire de cel te origine. Et cependant, 
dans ces maladies, comme dans beaucoup d'autres, 
k moins de nous livrer k Fempirisme pur, nous 
sommes obligés de remplir exclusivement les indica- 
tions lirées des éléments morbides communs : la fièvre, 
Tadynamie, Tataxie, etc. 

Maintenant qu'il est bien entendu que la médication 
correspond a la connaissance de Télément morbide 
nosologique commun, il ne faudrait pas croire que la 
notion de cause [morbide reste complètement étrangère 
k notre sujet. 

Lorsqu'un element morbide est bien déterminé, Ie 
thérapeuliste doit faire Tétude de sa physiologie patho- 
logique et rechercher les condilions dans lesquelles 
il prend naissance. La médication doit tendre k rem- 
plir loules les indications fournies par cette étude, 
et il n'y en a pas de plus utiles k satisfaire que celles 
qui découlent de la connaissance des causes. 

Malheureusement celles-ci nous échappent souvent 
OU bien, lorsque nous les saisissons, nous sommes 
réduils k nous en prendre exclusivement k leurs efi'els. 

Nous allons nous occuper bientót d'une médication, 
la médication désinfectante, ou précisément les indi- 
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cations principales sont tirées de la palhogénie. Nous 
bénéficierons des progrès auxquels je faisais allusion 
au début de cetle legon en nous attaquant aux germes 
pathogènes. Mais nous n'aurons k nous occuper que 
des causes générales de Télément morbide infection 
et non de la cause particuliere de chaque maladie 
infeclieuse. 

En recherchant les moyens capables de détruire 
les germes morbides quels qu'ils soient, nous reste- 
rons sur Ie terrain de la médication. La détermina- 
tion des agents germicides d'un microbe palhogène 
particulier, celui du charbon ou de loute autre mala- 
die infeclieuse, appartiendrait, au contraire, a Tétude 
des traitements. 

Vous pouvez maintenant vous rendre compte de 
rimporlance de Tétude des médications. 

Pour résumer les considérations précédentes sous la 
forme d'une définition, nous dirons que les médica- 
tions sonl les actions thérapeutiques suscitées dans Ie 
but de remplir les indicia-tions tirées des élémenls cons- 
litutifs des maladies, c'est-a-dire des éléments mor- 
bides proprement diis ou communs. 

Si je me suis bien fait comprendre, vous reconnal- 
trez avec moi que la methode des médications marque 
un progrès réel sur Tempirisme. 

Nous sommes en ce moment dans une période de 
transition entre la vieille el la nouvelle médecine. Nous 
voyons clairement que Tédifice des vérités tradition- 
nelles est chancelant, nous avons accumulé pour Ie 
reconstruire un grand nombre de matériaux nouveaux, 
mais nous ne sommes pas encore h une époque oü Ton 
puisse tenter cette réédification. 

Il ne s'agit donc pas pour Ie moment d'asseoir Ia 
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thérapeutique sur des bases nouvelles qui ne pourraient 
ètre que celles d'une pathologie générale complète- 
ment renouvelée. Nous devons cependantla faire entrer 
résolumenl dans celte voie de progrès oü les patholo- 
gisles sont acluellement engagés et qui les conduira h 
refaire a des points de vue nouveaux Télude de la mede- 
cine tout entière. 

La doctrine des éléments morbides, el par suite des 
médications corrélatives, constamment revisable et per- 
fectible, se prête k merveille è. ces nécessités du moment. 
Elle seule peut nous permeltre, en attendant la décou- 
verle des moyens spécifiques, correspondant k celle des 
causes spécifiques, de faire découler nos indications 
d'une étude approfondie de la physiologie morbide. 



DEUXIÈME LECON 

Des divers modes ou procédés d'action thérapeutique utilisés dans 
la mise en oeuvre des médications. — Sept procédés : action 
psychique; action locale; révulsion ; action médicamenteuse ; 
action germicide; action trophique; opérations. — Médication 
DÉsiNFECTANTE. — Étudedc Télément infection. — Division des ma- 
ladies infectieuses en trois groupes : infectieuses locales; infec- 
tieuses se genéralisant ; infectieuses d'emblée générales. — Deux 
processus a étudier : infection locale ; infection générale. 
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AclioD 
psychique. 



Messieurs, 

Nous avons vu que les médications meitent en oeuvre 
les différents moyens capables de remplir les indica- 
tions tirées des éléments morbides communs. 

Ces moyens, tres nombreux, peuvent êlre groupés 
suivant les divers modes d'action qu'ils exercent, de 
maniere kconsliineTles procédés thé?*apeuiigue$ employés 
dans les médications. Je crois utile d'attirer votre atlen- 
tion sur ces différents procédés avant d'aborder Fétude 
dechaque médication considérée individuellement. 

J'emploie h dessein Ie mot procédé et non celui de 
methode qui est plus spécialement réserve pour designer 
les différentes voies suivies pour instituer un traitement. 
Mais il est bon de vous prévenir que souvent aussi on se 
sert du mot methode dans Ie sens de simple procédé. 
Cela dit, on peut distinguer sept procédés différents. 
Nous appellerons action psychique celle qu'on exerce 
è, l'aide des moyens d'ordre intellectuel et moral. 
Le médecin doit savoir soutenir Ie courage el la force 
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morale de ses malades, leur inspirer confiance et 
prendre sur eux, dans leur propre iatérêl, une certaine 
autorité. Exercée honnêtement, avec mesure et saga- 
cité, cette action du médecin sur Ie malade et sur soa 
entourage est un des plus beaux röles de Thomme de 
Tart. Malheureusemenl elle ouvre aisément la porte 
au charlatanisme, pour lequel nous ne saurions avoir 
trop de raépris et d'aversion. 

L'emploi des moyens locaux^ appliqués directement Action loca 
sur la partie malade ou sur celle qu'on cherche è modi- 
fier, constitue Ie deuxième procédé. Je citerai l'anes- 
thésie locale obtenue par les pulvérisations d'éther, la 
dilatation pupillaire succédant è. Tinstillation d'atropine 
dans Toeil, les troubles de la nutrition produits par les 
agents physiques ou chimiques sur une partie enflammée. 
Le troisième procédé est Faction obtenue è distance 
k Taide d'applications locales, par l'intermédiaire du 
système nerveux. On le désigne habituellement sous 
le nom de methode révulsive. 

La révulsion met souvent en oeuvre des moyens 
tres puissants, tels que les excitations cutanées dou- 
loureuses. Nous la verrons intervenir dans un bon 
nombre de médications. 

Le quatrième procédé est le plus important de lous. 
[1 consiste dans Vaction médicamenteuse suscitée par 
le passage des médicaments dans le torrent circula- 
toire. Introduits par diverses voies, ceux-ci, modifiés 
OU non, pénètrent dans le sang et vont exercer leurs 
effets sur les cellules vivantes. 

Vous savez ce qu'il y a de plus remarquable dans 
Taction médicamenteuse. Chaque medicament porte 
ses effets d'une maniere exclusive ou plus particuliere 
sur un element anatomique. Tous les élémenls sont 

G. Hayem. Lec^ns de thér. ^ 
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pour ainsi dire interrogés par Tagent médicamenteux^ 
mais tous sont loin d'y répondre et souvent un seul 
manifeste h ce contact son impressionnabilité propre. 
C'est ie grand fait de 1'électivité médicamenteuse, mis 
en lumière par Magendie d'abord, puis surtout par 
CL Bernard. Mais il ne faut pas accepter la loi de 
Télectivité d'une maniere absolue ; elle n'exprime sou- 
vent qu'une vulnérabilité relative d'un ou de plusieurs 
éléments anatomiques. 

Le cinquième procédé est V action ffermicide qu'on 
peut exercer directement sur les microbes ^ germes de 
maladies. Ce procédé a beneficie, dans ces dernières 
années, des découvertes faites relativement k la patho- 
génie des maladies infectieuses. Il est la base de la 
médication que nous étüdierons bientót sous Tépithète 
de désinfectante. Nous aurons alors a discuter Thypo- 
thèse d'une action germicide sur les agents de Finfee- 
tion après leur pénétration dans Téconomie. 

Je propose de designer sous le nom d'action trophique 
les modifications de la nutrition résultant, soit d'un 
changement plus ou moins complet daiis les conditions 
habituelles de l'existence, soit de l'emploi de certains 
agents physiques. Cette action peut être générale^ 
quand elle porte sur tout l'individu, ou partielle, quand 
elle est limilée è une partie du corps. 

Je fais allusion ici aux effels produits par le régime, 
les aliments, les variations d'altitude; le repos, la posi- 
tion des membres ou du corps, les exercices, tels que 
la gymnastique, 1' usage des bains, de l'hydrothérapie. 
Il faut y joindreles modifications de la nutrition locale 
ou générale qu'on peut obtenir k Taide de Télectricité, 
du massage. ' 

Le septième et dernier procédé correspond aux ac- 
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tion$ chirurgicales opératovres^ tellen que la saignée, la 
transfusion du sang, les injections inlra-vasculaires. 

Nous pouvoDs aborder maintenant l'étude des médi- 
cations' oCi seront mis k conlribution un ou plusieurs 
de ces procédés. Nous commencerons piar la médication 
désinfectante. 

MÉDICATION DÉSINFECTANTE. 

Comme nous avons fait découler la nolion des médi- 
cations de celle des éléments morbides, il nous faudra, 
k propos de chaque médication, faire une étude préa- 
lable et sommaire de Télément correspondant, envisagé 
k iiotre point de vue particulier. 

Les plus importants des éléments morbides com- 
muns sont les actes pathologiques caractérisés par 
des troubles bien définis des organes et des fonctions 
de la vie de nutrition, actes auxquels on donne en 
physiologie pathologique Ie nom &q processus. 

Il y a quelques années k peine, on plagait k la tête 
des grands processus la fièvre et Finflammation. Parmi 
les causes diverses qu'on attribuait k ces processus 
quelques-unes étaient regardées comme spécifiques. 
En France, Bretonneau a Ie premier tracé les traits de 
quelques-unes des phlegmasies spécifiques. Plus tard, 
on fut conduit & admettre également la spécificité de 
certaines fièvres.^Mais jusque dans ces derniers temps 
on ne put émettre aucune notion précise sur la nature 
de la spécificité. 

Aujourd'hui on tend k regarder la fièvre et Tinflam- infcctioa. 
mation comme des processus habituellement secon- 
daires, c'est-^-dire dominés par un element premier, 
plus général, Tinfection, qui.peut être lui-même la 
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causeproduclrice d'aulres éléments secondaires è cölé 
de la fièvre et de rinflammation. 

La spécificilé expliquée par l'infection, on a créé la 
grande classe des maladies infeclieuses dans laquellc 
on retrouve, parmi les types aigus, la plupart des 
anciennes phlegmasies et pyrexies. 

L'élément infection vient donc se placer au prenaier 
rang des grands processus morbides. 

La connaissance de eet element n'est pas aussi 
neuve qu'on pourrait Ie croire. A loutes les époques de 
la médecine rinfection est signalée sous des noms divers 
et souvent on en a tiré des indications thérapeutiques 
plus OU moins précises. Toutefois les anciens auteurs 
n'avaient sur ce sujet que des notions vagues et les 
modernes eux-mêmes, jusqu'en ces' dernières années, 
n'avaient guère émis k eet égard que des hypotheses. 

L'étude scientifique de l'infection ^st donc toute con- 
temporaine; elle est une de celles qui préoccupent Ie 
plus en ce moment les pathologisles. Aussi est-elle 
encore k peine ébauchée- 

Cependant les découvertes faites récemment dans 
cette branche de la pathogénie ont été si nombreuses 
et si importantes, qu'on possède déjè aujourd'hui la 
theorie générale de l'infection. 

En vous exposant l'état actuel de nos connaissances 
sur eet element morbide, vous me permettrez, pour ae 
pas trop sortir de mon cadre, de ne^^ous en présenter 
qu'un résumé sommaire. Vous trouverez dans d'aulres 
enseignements des détails plus complets sur eet impor- 
tant sujet que je ne sauraistrop signalerè votreattention. 
Germes Nous pouvons dirc bieu haut que les idees acluelles 

sur Ie processus infectieux sont d'origine frangaise. 
EUes commengaient k peine a se faire jour, lorsque 
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Trousseau, dans des leQons exlrêraement remarquables, 
dont je vous rccommande Ia lecture, les appliqua i la 
pathologie. Dans un cliapilre oü il s'esl monlri'^ noso- 
logiste de premier ordre, il a fait voir que Ie moL espèce 
devait êlre compris en patliologie comme en histoire 
naturelle, c'esl-i-dire que les espëces nosologiques diffè- 
renl Tune de l'autre ü la fagon des espèces animales et 
végétales. 11 a même ajouió, pour completer cette com- 
paraison, que les unes et les autres " se sèmenl de 
graines u. 

Ce n'élail pas une simple vue de l'esprit; Trousseau 
croyait è graine morbide. Il eul Ie mérite de cora- 
prendre immédiateraent Timportance dos découvertes, 
alors loutes récentes, de M. Pasteur sur les fermen- 
tations el de deviner en quelque sorle les applications 
qu'on en pouvait faire a la pathologie. 

L'exislence de graines morbides ou fermenis orga- 
nisés est pour lui un trait de lumiEire venani jeler un 
nouveau jour sur la contagion,ri»feclion, répidt'^micilé. 

Depuis celte époque, un grand nombre de germes 
palhogènes onl élé découverts et la palliogénie des 
maladiea infeclieuses a fait de remarquables progrès. 
L'impulsion partic de Franee, h la suile des Iravaux 
de Davaineel surtoul de M. Pasteur, asuscitéal'étranger 
les recherches de palhologistes chaque jour plus nora- 
breuxparmilesquelsjecileraiKlebs,Eberlh.Obei'meier, 
Koch, Friedlander, etc. 

Grflce cl ces recherches, il esl permis d'aflirmer 
aujourd'hui que les agents des maladies iofectieuses 
sont des élóments vivants. lis sont représentés par des 
êlres inférieurs, Irès petils, qu'on désigoe habituelle- 
menl sous Ie générique de microhes. 

Vous savez que c'est & M. Pasteur qu'on doit Ia 
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démonstration scientifique de ce grand fait. Ëlle a été 
rendue indiscutable par Temploi d'une methode rigou- 
reuse permettant d'isoler Ie principe de la virulence 
et de s'en emparer pour reprodiiire h volönté la ma- 
ladie spéciftque sur des animaux. D'une maniere géné- 
rale, cette methode consiste k ensemencer les produits 
pathologiques virulents dans un milieu de culture 
approprié et k purifier ce produit k Taide de cultures 
successives. Lorsque Ie germe morbide est obtenuè. 
l'état pur, sans mélange, M. Pasteur s'en sert pour 
praiiquer des inoculations. 

On s'est demandé si Ie principe virulent était repré- 
senté par Ie microbe lui-même ou par un produit colla- 
léral. Le procédé de culture du principe actif k l'état 
de pureté a permis k M. Pasteur d'isoler par filtration 
le microbe et de démontrer, èt l'aide d'expériences d'unë 
valeur inconlestable, qu'il représente seul l'agent de la 
virulence. On possède donc la preuve rigoureuse, 
absolue, de la puissance de cerlains germes auxquels 
on peut donner Tépithète de pathogènes. Telle est la 
bactéridie charbonneuse. 

Mais cetle preuve n'est faite que pour un tres petit 
nombre de maladies de l'espèce humaine. Il n'y a pas 
lieu de s'en étonner. On ne peut, en effet, expéri- 
menter que sur les maladies communes aux animaux 
et k l'homme et le nombre de ces maladies est rela- 
tivement restreint. D'autre part, il est assez difficile- 
de trouver des milieux de culture appropriés aux besoins 
des divers germes, et ces études sont assez nouvelles 
pour que la lechnique expérimentale qu'elles réclament 
laisse encore k désirer. 
Maladies Les maladies qui ont élé soumises k des épreuveil 

licrobienncs. guffjgj^n^es gQjjj . j^ cholera des poules, le charbon 



MÉDICATION DÉSINFECTANTE. 33 

bactéridien, Ie charbon symptomatique ou baclénea, 
les diverses seplicémies, Ie rouget du porc. Quelques 
pathologistes y ajoutent la tuberculose, Ia diphlérie, 
la morve, bien que ces maladies, et surtout les deux 
dernières, n'aieiit pas encore été Tobjet d'expérieoces 
absolument décisives. 

Cetle liste ne compreod, vous Ie voyez, qu'un petit 
nombre de maladies de l'espèce bumaine. Mais on doit 
lirer des faits connus les conséquences logiques qu'ils 
comporlent et dire que du moment oü une maladie viru- 
lente, telle que Ie charbon bactéridien par exemple, 
est d'origine microbienne, il doit en ètre de même de- 
toutes les autres maladies virulentes. 

On connait d'aüleurs trfes probablement, sans avoir 
pu en donner la démonstralion complete, les agents 
d'un assez grand nombre de maladies de l'espèce hu- 
maiiie. Lalisle de ces maladies microbtennes augmentc 
rapidement. Et telle esl Ia valeur, en celte malière, 
des considéralions analogiques, que la plupart des 
pathologistes n'hésitent plus aujourd'hui a yfaireentrer 
toules les maladies conlagieuses el même les maladies 
miasmatiques. 

Nous devons donc accepler, comme établie sur des DéflnitioQ de 
preuves suffisantes, la doctrine de la nature vivante ''""fscUon 
des agents infectieux. Et nous dirons que l'infection, 
considérée en général, esl Ie résuUat de la pénétra- 
tion et de la pnliulation dans l'organisme des germes 
palhogènes. 

La description de ces germes auxquels nous rappor- BaciértoioRie. 
tons les diverses variétés d'infettion, les conditions qui 
président k leur développement et a leur reproduction 
dans les milieux de culture, en un mot l'histoire naturelle 
de ces petits organismes, ne doit pas nous arrêter dans 
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celle étude faite k un point de vue spécial. Disons seu- 
lement que les notions récemment acquises sur toutes 
les questions concernant les microbes formenl actuel- 
lement les éléments d'une science nouvelle : la bacté- 
riologicj k laquelle s'est consacrée toule une phalange 
de médecins et d'expérimentateurs. 

Cette science n'est naturellement pas assez avancée 
pour qu'on puisse classer les maladies infectieuses 
d'après les caractères analomiques et les aplitudes 
physiologiques des germes morbides. 

Les classificalions qu'on pourrait proposer pour Ie 
* moment seraient nécessairement imparfaites et tout h 
fait provisoires. Il serait cependant fort ulile, pour la 
médecine en général et particulièremenl pour l'hy- 
giène et la thérapeutique, de connaltre la maniere 
dont se comporlenl les divers agents morbides vis-è-vis 
de Torganisme; par quelles voies ils y pénètrent ; dans 
quelles conditions ils peuvent l'envahir, soit partielle- 
ment, soit en totalité ; quels désordres et quelles réac- 
tions ils y suscitent. 

Toutes ces questions sont ètTétude. Mais les besoins 
de la pratique médicale sont si pressants que déjk on 
a émis des vues générales sur les rapports des germes 
microbiques avec l'organisme et que nous ne pouvons 
échapper k la nécessité d'en faire l'application ètTétude 
de la médication désinfeclante. 
Bficrobes On admct, k ce point de vue, particulièremenl en 

ubiquitaires. AUemagne, une division des microbes qui se trouve 

énoncée dans un livre récent de Liebermeister sur les 
maladies infectieuses. Ces agents morbides formeraieni 
deux grandes seclions. La première comprend les 
microbes qui existent partout, en tout temps et en 
tout lieu, semper etubique. Aussi les désigne-tjon sous 
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Ie nom de germes ubiquitaires . Us sont en contact 
continuel avec Torganisme, ils se déposent a sa sur- 
face, pénètrent dans ses cavilés avec Fair, les aliments 
et les boissons, prêts è s'introduire dans les tissus et 
dans les liquides de Torganisme dès qu'ils renconlrent 
Ja moindre solution de contiuuité. Ce sont eux qui 
seraient la cause de la suppuration des plaies exposées. 
Us seraient donc phlogogënes. 

Une seconde section comprendrait les germes des 
maladies endémiques et épidémiques, n'existant que 
dans des conditions déterminées. Ce sont les microbes 
palhogènes proprement dits. 

Cette distinction ne paralt pas parfaitement rigou- 
reuse, car il n'est pas démontré que certains germes 
dits ubiquitaires ne puissent jouer, dans des circons- 
tances déterminées, Ie róle attribué aux seuls germes 
pathogènes. 

Quoi qu'il en soit, ces derniers comprendraiént les 
agents morbides que l'on désignait autrefois sous les 
noms de miasmes, de contages et de virus. 

Les miasmes^ c'est-è-dire les agents des maladies in- 
fectieusesmiasmatiques, seraient des germes provenant 
du dehors, n'existant que dans certaines conditions 
extrinsèques. En se développant dans l'organisme, ils 
ne donneraient naissance è. aucun principe transmis- 
sible, directement ou indirectement, d'individu è. 
individu. 

S'il était démontré d'une maniere rigoureuse que 
la fièvre intermittente est d'origine microbienne, cette 
maladie serait Ie type des miasmatiques ainsi.congues. 

Les contages sont les agents de toutes les maladies. Ctontage» e 
qui se transmettent par contact médiat ou immédiat. 
Les virus n'en seraient que la variété correspondant 
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aux cas dans lesquels la transmission morbide exige 
une sorte d'inoculation (syphilis, morve, rage). 

Dans toutes ces maladies contagieuses, les germes 
pathogènes sont élaborés dans Torganisme lui-même 
el transmis par lui aux individus sains. 

Cetle division des maladies infectieuses en miasma- 
tiques et contagieuses, si importante surtout pour Thy- 
giène, n'embrasse malheureusement pas toutes les 
espèces. 

On ne sait, par exemple, oü doivent être placées des 
maladies extrêmement importantes, telles que Ie chcH 
léra, la fièvre typhoïde, la dyssenterie, la fièvre jaune, 
la peste. 

Ainsi Ie cholera ne règne endémiquement que dans 
certaines contrées. Li, dans son pays d'origine, il peut 
ètre considéré comme une maladie miasmatique. Mals 
importé dans une contrée vierge oü Ie germe n'exisie 
pas, il produit des foyers épidémiques et prend Ie 
caractère des maladies contagieuses. Il en est de 
même pour les autres maladies précédemment ei- 
lees. 

Pour expliquer ce qui se passé dans ces cas, quel- 
ques pathologistes, et entre autres Liebermeister, ont 
émis une hypothese ingénieuse : ils supposent que Ie 
développement des germes de ces maladies se fait 
d'une maniere analogue k celui des ténias, c'est-&- 
dire en deux temps. L'un des stades de développement 
aurait lieu dans Torganisme, l'aulre au dehors. 

Les excrétions fralches provenant direclement des 
malades contiendraient les microbes pathogènes ar- 
rivés k une phase de développement telle, qu'intro- 
duiis immédiatement dans Torganisme d'un autre 
malade ils resteraient inactifs, tandis qu'eh dehors de 
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1' organisme ils continueraient k se développer et de- 
viendaient actifs. 

On a ainsi créé un groupe particulier de maladies 
portant Ie nom de mi(zsmatico-contagieuses. 

Nous ne nous arrêterons pas k discuter la légitimité 
de cetle division des maladies infectieuses, division 
qui nous paralt avoir plus d'importance pour Thygiène 
que pour la thérapeutique. 

A notre point de vue, c'est-k-dire dans la nécessité 
oü nous sommes de combattre la maladie déclarée, 
nous devons prendre, comme point de départ de nos 
divisions, Ie mode d'introduction et d'envahissement de 
rorganisme par les agents infectieux. 

A eet égard on peut admettre trois groupes de mala- 
dies infectieuses : les maladies locales; les maladies 
primitivement locales se généralisant ou pouvant se 
généraliser ; enfin les maladies d'emblée générales. 

Les maladies du premier groupe ou infectieuses lo- 
cales se cantonnent dans une parlie du corps et y 
restent cantonnées jusqu'i leur extinction. 

Telles sont la chancrelle, la blennorrhagie, la dys- 
senterie, la pneumonie, la coqueluche, auxquelles 
quelques auteurs ajoutent l'érysipèle, Ie cholera, la 
fièvre jaune, la méningite épidémique, lalèpre. 

Dans Ie second groupe se trouvent les infectieuses 
qui se localisent pendant un temps plus ou moins long 
dans un point de Torganisme, puis tendent è se géné- 
néraliser et y parviennent souvent. 

Ce sont ladiphlérie, Finfection purulente, la pustule 
maligne, la fièvre puerpérale au moins dans certaines 
formes, la tuberculose localisée, puis généralisée. Cer- 
taines formes d'érysipèle pourraient également y pren- 
dre place. 
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Enfin les maladies générales, nommées aussi consti- 
tutionnelles, envahissent d'emblée iout rorganisme. 
Citons parmi elles les exanthèmes aigus, Ia fièvre 
lyphoïde, Ie lyphus exanthématique, la tièvre récur- 
rente, la malaria, Ie rhumatisme articulaire aigu, la 
syphilis, la peste. En France, on a réserve Tépithèle 
de constitutionnelles aux formes chroniques de ces 
infections. 

Vous remaquerez que certains doutes règnent en- 
core sur Ia nature exacte de plusieurs des maladies de 
ces trois groupes et que notre liste est peut-être h Ia fois 
incomplete et trop complete. 

Je ne vous présente donc ce classement qu'avec ré- 
serve. Il est discutable dans ses détails, mais ses 
grandes lignes paraissent exactes et vont nous per- 
mettre de distinguer dans l'étude générale deTinfection 
deux processus : celui de Tinfection locale et celui de 
rinfection générale. 



TROÏSÏÈME LECON 

MÉDICATION DÉSINFECTANTE (SÜITE) 



Étude de Vinfection locale : réaction des tissus ; réactions générales. — 
Étude de Vinfection générale, primitive ou secondaire : incuba- 
tion, lésions localisées, réactions générales, phénomènes d'ordre 
toxique, immunitó. 



Mêssieürs, 

L'élude de Tinfection considérée au point de vue infection 
thérapeutique nous a conduit è. rechercher avant tout ^^^*^®" 
de quelle maniere 1'organisme se laisse envahir par les 
germes pathogènes. Cetle legon va être consacrée è. 
une revue rapide des caractères principaux des deux 
modes que nous avons admis : rinfeclion locale, Tin- 
fection générale. 

^Le processus local est caractérisée paria pénótration 
des germes morbides dans certains tissus ou organes 
oü ils trouvent les conditions favorables è. leur déve- 
loppement et k leur puUulalion. Cette pénétration se 
fait par effraction, et il est probable que c'est dans Ie 
point même oü a lieu leur introduction que les germes 
se fixent pour fructifier. Aussi les infections locales 
siègent-elles dans les membranes de revêtement, la 
peau, les muqueuses, ou dans les organes en rapport 
avec l'extérieur, les cavités aériennes, Ie tube digeslif. 

Les germes pathogènes, agents de ces infections 
locales, réclamentun milieu particulier, ce qui explique 
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les poiats d'élection des afTections spécifiques aux- 
quelles ilsdoiiDent naissance. 

11 en est quelques-uns cependanl qui se plaisent et 
pullulent dans des régions tres diverses, ceux de Téry- 
sipèle par exemple, qui peuveat envahir presque indis- 
tinctement tousles points de la peau et des muqueuses, 
oüils se cantonnent particulièrement dans leslympha- 
tiques.D'autres, comme ceux de la pneumonie, ne fruc- 
tifient que dans un organe particulier, Ie poumon. 
Il y a donc une sorte d'adaptation entre les germes el 
les lissus qui deviennent ainsi des milieux particulière- 
ment appropriés a certaines cultures. Le processus 
morbide qui se développe est par suite en rapport ave e 
les qualités particulières des germes et la nature des 
tissus envahis. 

Il en résulte des lésions variables, dont Tétude dé- 
taillée appartient èi'anatomie pathologique. 

Introduits dans les tissus, les germes peuvent atteln- 
dre les divers éléments anatomiques qui entrent dans 
leur constitution. L'envahissemqnt se produit avec une 
activité plus ou moins grande et avec une sorte d'élec- 
tivité pour certains éléments. • ' 

Mais eet envahissement ne se fait pas comme dans 
un tissu mort, il suscite de la part de la trame orga- 
nique vivante des actes de réaction ou de lutte qui se 
traduisent par des troubles plus ou moins profonds de 
la nulrition. 
imation . La réacüon la plus commune constitue dans son en- 
semble, le processus connu sous lenom d'inflammation : 

Cette'inflammation variant dans ses caractères avee 
chaque variété de germes, il devient facile de com- 
prendre pourquoi elle revêt des formes diverses, dites 
spécifiques. 
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Sinsi prennent naissance, suivantles cas, lea inflam- 
malioiiB érythémateuses, exsudalives, parenchyma- 
leuses OU prolifératives, sans que nous puissions for- 
muler encore la loi de ces dilTérences. 

Ilnoug est permis cependant d'attribuer les réaclions 
apéciiiques variables d'im même tissu ou d'iin même 
orgaoe aux qualilés parliculières des germes patbo- 
gènes. 

L'inflammation simplc n'esl pas la seule lésion pro- 
duite par rinfeclion locale. Assez souvent la mulUpli- 
calion des germes devient une cause d'obturafion vas- 
culaire et de destructioQ d'un grandnombre d'éléments 
anatomiques. La réaclion inflammatoire s'accom- 
pagne par suite de nécrose ou de nécrobiose, d'oü ré- 
sultentlgs ulcérations plusoumoins profoades, plusou 
moiQS étendues. C'est ce qu'on voit par exemple dans 
rinflamnaalion chancreuse.La gangrène elle-mème peul 
résulter du développement de certains germes infec- 
tifiux par un procédé reslé jusqu'ci présent fort obscur. 

Enfin Ie tissu, en réagissant, enveloppe parfois les 
colonies de microbes d'une sorle de barrière d'élé- 
ments proliférés. De \h la formaLion de nodules ou 
petites tumeurs parasitaires, telles qu'on en voit dans 
les premiers stades des lésions tuberculeuscs. 

Quels que soient leurs caraclères, ces lésions locales 
restenl rarement absolument cïrconscrilcs. 

En général, quand elles sont nettcment ioflamma- 
toires, elles s'étendent de proche en proche par conti- 
nuité de tissu, lout en se localisant aus parlies de ces 
tissusqui oll'rent aux germes l'habitatqui leur convienf . 

Il en est ainsi dans l'érysipfele, dans Tinflammation 
blennorrbagique, etc. Mais enlin, elles se limitent el 
s'éloignenl. Farquel procédé? 
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Il est probable que daas la lutte pour Texistence qui 
s'établi entre les microbes pathogèaes et les cellules 
yivantes, ie milieu organique perd une partie de ses 
qualités premières. 

A un certain moment les germes se trouvent ainsi 
dans des conditions défavorables k leur reproduclion, 
Ie processus s'éteint sur place avant que tous les tissus 
analogues soient envahis. 

Cette hypothese est rendue tres vraisemblable par 
les recherches faites sur les milieux de culture, et en 
parliculier par celles de M. Raulin sur les principes 
minéraux nécessaires au développement complet de 
Vaspergillus niger. 

Dans un travail des plus interessants, eet observa- 
leur a démonlré que eet organisme n'acquiert toule 
sa puissance de végétation que dans un milieu assez 
complexe, dont la plus petite modification entratue un 
appauvrissement considérable de la récolte. 

Les observations de ce genre sont évidemment tres 
inslruclives au point de vue palhologique. 

D'autre part, Textension et Tintensité considérables 
que prennent parfois les inflammations spécifiques chez 
les individus affaiblis trouvent peut-être aussi leur 
explication dans une diminution de lavitalité des tissus 
qui doivent par leur réaction s'opposer h. Tenvahisse- 
ment de Tagent infectieux. 

Le processus infectieux local est rarement limité 
aux régions oü siègent les principales lésions. Presque 
toujours lesproduits pathologiques, souillésde germes, 
pénètrent plus ou moins loin par la voie des canaux 
vasculaires. Les vaisseaux lymphatiquesconduisent ces 
produits dans les ganglions correspondants, qui leur 
opposent en général une barrière infranchissable. De 
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lè resul te Tengorgement ganglionnaire bieii connu des 
inflammations spécifiques. Dans nombre de cas (érysi- 
pèle, diphtérie) la voie lymphatique est envahie dès Ie 
début du processus, et rengorgement des ganglions 
voisins de la partie affectée est un des premiers signes 
de la maladie. 

Mais il est fort probable que les vaisseaux sanguins 
livrent tout aussi facilement passage que les lympha- 
tiques aux germes pathogènes. Fort heureusement 
ceux-ci rencontrent alors dans Ie sang, dans la ma- 
jorité des cas au milieu oü ils ne tardent pas a périr, 
ce qui assure d'une maniere définitive la localisalion 
du processus. 

Cependanl les maladies infectieuses locales peuvenl Métastases. 
exceptionnellement se compliquer de lésions éloignées 
résultant du depot des produits charriés par Ie sang 
dans certains tissus ou organes. On rencontre ces 
lésions, dites métastatiques^ dans la dyssenlerie, Téry- 
sipèle, la pneumonie. Les foyers métastaliques se for- 
ment dans ces cas par Ie mécanisme des embolies. 

La blennorrhagie nous offre un exemple plus interes- 
sant de manifestations éloignées. Vous savez que cette 
maladie, habiluellementlocalisée, détermine assez sou- 
vent des inflammations particulières des gaines tendi- 
neuses et des séreuses arliculaires, parfois même de 
Tendocarde. 

N'est-il pas permis de supposer que ce rhumatisme 
blennorrhagique, cette endocardite de même nature, 
sont Ie résultat de Taction des germes infeclieux trans- 
mis par Ie sang sur un tissu capable de réagir sous cette 
influence, Ie tissu fibreux? 

Ces manifestations è distance seraient donc infec- 
tieuses au même titre que la maladie locale. Mais on 

G. Haybm. Lecons de thér. 3 
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peut en expliquer la production sans faire intervenir 
un élat infeclieux généralisé. 
UAoéraiisation L'infeclion devient générale, au contraire, dans 

secondaire. . , , i i. • i» j- 

notre second groupe de maladies mieciieuses qui, 
d*abord localisées, envahissent ensuite tout Torganisme 
/par ex. diphlérie, septicémie, et peut-être tuberculose 
généralisée aiguë). 
(léactions gé- Cette étude sommaire du processus infectieux local 

nous permet de prévoir que ce dernier peut retentir 
de diverses manières et h des degrés variables sur tout 
Torganisme. C'est ce qui a eu lieu, en effel. 

Dans un certain nombre de cas, ce retentissement 
est pour ainsi dire nul. Je citerai, k eet égard, Ie 
chancre mou, la blennorrhagie, la tuberculose dans 
quelques-unes de ses formes bien localisées. Il s'agit 
de lésions bien circonscrites, peu étendues ou dont 
l'évolution n'est pas tres rapide. 

Mais plusieurs maladies infectieuseslocales exercent, 
au contraire, sur toute Téconomie des effets puissants 
et souvent de la plus haute gravité. 

Cette réaction générale se fait è l'aide de méca- 
nismes variables sur lesquels nous sommes encore tres 
insuffisamment renseignés. 

Parfois on peut invoquer, comme dans la pneumonie, 
l'évolution rapide des lésions locales, Fétendue de ces 
lésions, rimportance de Torgane envahi et ses rapports 
étroits avec les grands systèmes organiques. Mais ce 
n'est pas assez. Il faudrait connattre plus exactement 
ce qui se passé dans un foyer d'hépatisalion pulmo- 
naire, ce qu'y deviennentles germes infectieux, quelles 
sont les substances auxquelles ils peuvent donner nais- 
sance, quels sont les produits morbides secondaires, 
coUatéraux, qui passent danslalymphe et dans Ie sang. 
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On découvrira peut-être un jour, en póursuivant Félu- 
cidalion de ces phénomènes, la cause de la fièvre in- 
flammatoire et des autres élémenls morbides des 
maladies aiguës, donl nous aurons bientöt a nous 
occuper. 

Dans d'aulres maladies, la lésion locale porte k Tor- 
ganisme un grand préjudice par de lout autres procé- 
dés. Dans Ie cholera, par exemple, Ie microbe se déve- 
loppe dans Fintestin, et tout en y restant localisé, il est 
Torigine de désordres généraux résuUant de la spolia- 
tion rapide du serum du sang et de divers troubles 
nerveux. Il en résulte un processus complexe aboutis- 
sant au collapsus algide, sans qu'il soit nécessaire d'ad- 
mettre Tinfection générale de Torganisme. La dyssen- 
terie procédé d'une fagon un peu analogue : elle peut 
être également considérée comme pouvant déterminer 
les désordres les plus graves et la mort, sans qu'il y ait 
infection générale de Torganisme. 

Je pourrais encore vous rappeler les divers modes de 
retenlissement des lésions localisées de la tuberculose 
sur Téconomie. Mais ces exemples sont déja assez 
nombreux pour montrer Tintérêt évident qui s'attache 
h la médication de l'infection locale. 

Abordons maintenant l'étude de l'infection générale, infectiongéné- 
Celle-ci peut êlre, vous ai-je dit, primilive ou secon- '^^^^' 
daire. Dans l'un et Taulre cas la physiologie palholo- 
gique du processus est encore fort obscure. 

Le premier fait interessant pour Ie thérapeutiste incubation. 
consiste dans la période d'incubation présenlée par les 
maladies contagieuses. 

Cètté phase, qui apparlient déjè h la maladie, est 
remarquable par Tabsence de tout symptóme, de tout 
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phénomène appréciable. Tout k coup, au bout d'un 
temps variable, mais presque toujours sensiblemeal Ie 
même dans chaque maladie (variole, scarlatine, rou- 
geole, etc), les phénomènes morbides éclatent. 

L'organisme peut donc recéler pendant un cer- 
lain temps, parfois assez long (syphilis, rage), des 
germes morbides sans cesser de paraltre parfaitement 
sain. 

Ce fait remarquable n'est pas mieux expliqué de- 
puis que nous connaissons les microbes qu'è Tépoque 
oü nous étions obligés d'émettre des théories sans fon- 
dement sur les causes des maladies conlagieuses. D'a- 
prës les auteurs qui admettenl les distinctions dont 
nous avons parlé a propos du développement des mi- 
crobes dans les miasmatiques et les contagieuses, Tia- 
cubation résulterail de la nécessilé, pour les gernaes 
de ces maladies, de se développer a Tintérieur du corps 
avant d'att eindre la phase dans laquelle ils sont nui- 
sibles. Cette période de développement se faisant au 
dehors lorsqu'il s'agit des germes des maladies miasma- 
tiques, ces dernières ne présenteraient pas de période 
d'incubalion (Liebermeister). On ne peut encore con- 
sidérer cette opinion que comme une hypothese ingé- 
nieuse. 

Pour ce qui est de la rage, dont la période d'incuba- 
lion est si remarquablement longue, M. Duboué (de Pau) 
a fait remarquer que la durée de l'incubation est tres 
abrégée quand Finoculation a lieu dans un point rap-^ 
proché du bulbe, c'est-è-dire de l'organe oü Tagent 
infeclieux doit se localiser pour produire ses effets 
sensibles. Il en a conclu que les germes de la rage se 
propagent peu a peu jusqu'è l'encéphale par la voie des 
nerfs, de sorte que pour lui la durée de rincubation 
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semble dépendre du mode de transport des agents 
morbides dans leur habitat d'éleclion. 

Quoi qu'il en soit, M. Pasteur, vous vous en sou- 
venez, a démontré qu'on peut encore modifier la ré- 
ceptivité de Torganisme, pendant cette remarquable 
phase d'incubation. C'est dans ces conditions qu'il pra- 
tique Ie traitement prévenlif de la rage. 

Lorsqu'on dit d'uhe maladie infectieuse qu'elle est Lésions 
générale, et je vous ai dit que plusieurs d'entre elles 
Ie sont d'emblée, on indique par la que Ie principe 
infectieux est probablement charrié dès Ie début par 
Ie sang dans toutes les parties de l'économie. 11 se pro- 
duit alors un fait ayant une certaine analogie avec Fé- 
leclivité médicamenteuse, en ce sens que tous les élé- 
ments anatomiques ne sont pas impressionnés au méme 
degré par Ie contact de Tagent morbide. Un certain 
nombre d'entre eux deviennent Ie siège des lésions ca- 
ractéristiques de la maladie, et il est permis d'en con- 
clure que ces lésions sont Ie resul tat de la pullulation 
des microbes dans les points oü ils rencontrent Ie 
milieu qui leur convient. C'est ainsi que les pustules de 
la variole seraient la conséquence d'une sorte de coloni- 
sation des microbes spécifiques dans les couches su- 
perficielles du derme. On peut appliquer ici ce que 
nous avons dit è Toccasion des maladies infectieuses 
locales, et rappor ter aux qualités propres des microbes 
Ie mode de réaction des tissus envahis par les agents 
morbides. Telle serait, par exemple, Texplication des 
caractères variables, spécifiques, des éruplions cuta- 
nées dans les maladies exanthématiques. 

Vous remarquerez que dans les contagieuses qui 
sont inoculables ou dont les germes pénètrent par une 
érosion de la peau ou des muqueuses, les lésions spé- 
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cifiques apparaissent uniquement au point inoculé 
bien que la maladie soit générale (vaccine, syphilis). 
Réactions ge- LMnfccüon générale entralne donc presque toujours, 
neraes. en vertu de cette électivilé des germes, des lésions 
localisées. Mais en même temps Torganisme tout entier 
réagit è. sa fagon et traduit d'une maniere yariable sou 
imprégnation morbide généralisée. 

Je n'ai pas besoin de vous dire que Ie mécanisme 
de ces diverses réactions est encore plus complexe et 
plus insondable que celui des désordres locaux. 

Dans les infectieuses aiguës Ie fait réactionnel Ie plus 
important et Ie plus constant consiste dans la fièvre. En 
même temps surviennent des désordres de toutes les 
grandes fonctions et particuliërement des manifesta- 
tions du cóté des systèmes nerveux et musculaire, 
caractérisant Tadynamie. 

Nous ferons de la fièvre et de Tadynamie deux élé- 
ments morbides importants qui devront être étudiés k 
part* Mais dès maintenant nous pouvons dire que les 
états consécutifs k Finfection générale peuvent ré- 
sulter, soit de la localisation des germes morbides sur 
certains organes (les muscles, les diverses parties du 
système nerveux, etc), soit de Tadultéralion du sang 
par des produits dérivés des processus infectieux lo- 
caux . 
Phénomènes Pendant la lutte entre les éléments vivants de Tor- 

ganisme et les éléments morbides vivants aussi, il peul 
se produire dans les tissus et par suite dans Ie sang des 
modifications chimiques complexes, dont les diverses 
fermentations ne peuvent nous donner qu'une idéé 
restreinte. Le milieu organique n'est pas un milieu 
de culture ordinaire et la multiplicité des phénomènes 
qui se produisent parfois dans un liquide de culture 



d'ordre toxi- 
que. 
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relativemenl simple, purement minéral par exemple, 
inonlre assez clairement combien est complexe Ie pro- 
blfeme soulevé par Ie processus iofecüeux. C'est un 
des plus difficiles que puisse aborder la biologie. 

Chaque pas fait dans celle directioQ ne peut man- 
quer de marquer un grand progrès en pathologie. 
C'est pourquoi je dois vous donner quelques rensei- 
gnemeiïts sur la question dite des ptomaïnes que l'on 
discute en ce moment a I'Académie de médecine. Elle 
se ratlache d'aüleurs direclement h nolre sujet. 

L'hypothèse de poisons morbides de nature chimi- 
que, fixes ou volatils, est fort ancienne. Mais de bonne 
lieure aussi on sut distinguer les inloxicationg morbides 
desvéritables empoisonnements. Cependant al'époque 
oü l'on De counaissait encore que les ferments chimi- 
ques, oncrul pouvoir rapporterJides subslances de eet 
ordre les pliénomènes morbides dils « de putridité ». 

Dès que les ferments organisés furent connus, on se 
demanda s'ils n'étaient pas eux-mêmes la conséquence 
et non la cause de la putridité. Pendant que M. Pasteur 
déterminait leur vérilable röle comme agents des fer- 
mentations en dehors et au sein de l'organisme, quel- 
ques palbologistes s'efïorQaient de faire inlervenir dans 
la genese des phénomènes morbides les prnduitsformés 
pendant Ia piitréfaction. C'est ainsi que Panum eut Ie 
mérite d'isoler Ie premier un poison pulréfaclif auquel 
il donna Ie nom óeseps'me, parce qu'il lui atlribuaitk 
principale part dans la producLion des accidenls de la 
septicémie. 

La question ainsi soulevée était restée h peu prés 
stalionnaire, lorsque les travaux de Selmi, de Nencki, 
et en France de M. Gautier, fircnt voir que la fermen- 
tation putride s'accompagne de l'apparition de bases 
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alcaloïdiques analogues k celles qiii sont fabriquées par 
les végétaux, Ce fait important avait été observé 
pour la première fois par M. Gautier, en 1870, dans une 
étude faite sur la pulréfaclion de la fibrine, lorsque 
Selmi, dans des recherches médico-légales, trouva des 
bases auxquelles il donna Ie nom d'alcaloïdes des cada- 
vres. Nencki eut Ie mérite d'obtenir Ie premier une de 
ces bases k Tétat pur. Ces corps, auxquels on a donné 
Ie nom de ptomdineSy ont été retrouvés notamment par 
Brieger dans diverses maladies. 

D'après Ie travail chimique récent de M. Gautier ils 
appartiendraient aux séries pyridique et hydropyridi- 
que. Comme ils possèdent parfois une tres grande toxi- 
cilé et que quelques-uns peuvent déterminer des phéno- 
mènes analogues k ceux que produisent les alcaloïdes 
végétaux vénéneux, la muscarine par exemple, il paratl 
logique de leur réserver un certain róle dans la ge- 
nese des accidents généraux des maladies infectieuses. 
Nous aurons Toccasion de revenir sur eet interessant 
sujet. 

11 y a plus encore, la cellule animale vivante serait 
capable, d'après M. Gautier, de former également des 
bases alcaloïdiques auxquelles il a donné Ie nom de 
leucomaïnes. De sorte que dans les maladies la produc- 
tion surabondante de ces bases, formées par les tissus 
eux-mêmes, oule défaut d'excrétion de ces corps pour- 
raient également prendre part a la physiologie mor- 
bide. 

Ou trouve dans Ie travail de M. Gautier des vues 
générales d'un grand intérêt pratique sur les fonctions 
des élémenls cellulaires des végétaux et des animaux. 
Cependant je dois dire que l'existence des leuco- 
maïnes n'est peut-être pas encore absolument dénion- 
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tree, 1'auteur n'en ayant Irouvé une proportion sen- 
sible que dans Textrait de viande américain qui est pré- 
paré, on Ie sait, dans des conditions oü il est permis 
d'invoquer Tintervention de la putréfaclion, 

A cóté de ces alcaloïdes nous avons encore h consi- 
dérer, dans toutes les infections aiguës, les résultats des 
troubles de la nutrition qui font arriver dans Ie sang 
des matières azotées bien autrement abondantes que 
les ptomaïnes et dont Ie róle est h peine soupQonné. 

Comme M- Gautier Ie dit avee raison, on atlribuera 
peul-être un jour a ces matières extractives, également 
tres toxiques, plus d'importance qu'aux ptomaïnes, 
sur lesquelles Fattention est actuellement fixée. 

Malgré Tintérêt que présentent ces questions de chi- 
mie biologique, je ne puis m'étendre plus longuemenl 
sur ce sujet. Nous aurons d'ailleurs Foccasion de reve- 
nir sur les conséquences directes ou éloignées de 1'in- 
fection générale è propos des autres grands éléments 
morbides que nous aurons bienlót k étudier. 

11 ne me reste plus k vous signaler, dans la physio- immunité. 
logie de Finfection générale, que Ie grand fait de Vim- 
muntte. 

Vous savez que lorsqu'un individu a été atteint d'une 
maladie contagieuse, il devient réfraclaire a une nou- 
velle atteinte du même mal. Il est en élat « d'im- 
munité ». 

Le même phénomène peut être observé dans quel- 
ques-unes des maladies qui ont été rangées dans les 
miasmatico-contagieuses (fièvre typhoïde, par ex.). Mais . 
il ne se relrouve pas dans toule la série des infectieuses 
générales. Au contraire, dans quelques cas, une pre- 
mière atteinte de la maladie prédispose Forganisme a 
des atteintes nouvelles. 
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Cela dit, peut-on lirer de la theorie des germes vi- 
vants Texplication de rimmunité ainsi concédée peur 
un temps parfois considérable? 

La theorie de Tépuisement du milieu de culture , la 
plussimplequ'on puisseinvoquer,meparatt bienimpar- 
faite. Quelque complexes que puissent étre les conditions 
de pullulation des germes dans un milieu organique, il 
est bien difficile de comprendre que ces conditions ne 
puissent plus se reproduire une seconde ou même une 
troisième fois, longtemps après la guérison d'une pre- 
mière atteinte, lorsque l'organisme est complètement 
réparé et semble êlre redevenu absolument normal. 

Un individu ayant eu dans Tenfance une scarla- 
tine ne parall différer en rien, dans Tège adulte, de 
l'individu Ie plus sain. Et cependant, il ne réagira pas 
de même en présence des microbes pathogènes de la 
scarlatine. C'est bien lè un des points Ie plus curieux 
de rhistoire de ces maladies infectieuses ; mais on 
couQoit aisément que nos connaissances en pathologie 
microbienne ne soient pas encore assez avancées peur 
éclaircir cette sorte de mystère. 

Quoi qu'il en soit, Fobservalion du fait a porté ses 
fruits; il en est sorti une des plus belles conquêtes de 
la prophylaxie. Je fais allusion h la vaccination qui tend 
h devenir, sous Timpulsion des découvertes de M. Pas- 
teur, une sorte de methode générale. 

Ce vaste et beau sujet ne nous appartient pas; il doit 
être réserve êi Fhygiène. Cela est si vrai que nous ne 
pouvons encóre pour Ie moment faire découler des re-- 
marquables ePfets de la vaccination une action k pro- 
prement parier thérapeutique. Nous voyons bien que 
rimmunité acquise correspond k une modification de 
l'organisme tellement subtile qu'elle reste jusqu'k pré-^ 
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sent insaisissable. Il ne nous est pas permis d'en inférer 
que, dans un organisme infecté, une action presque 
insensible puisse avoir pour effet d'enrayer Tévolution 
des germes. 

Et, cependant, ce grand fait d'une transformation 
complete h certains egards du terrain organique, sous 
rinfluence d'une évolution pathologique, ne peut nous 
être indifférent. 11 nous donne k réfléchir sur la valeur 
des actions qui portent leurs effets sur la nutrition 
générale, et nous aurons k Ie rappeler k propos de cer- 
taines interventions thérapeutiques. 

Nous devons borner a ces considérations générales 
sommaires notre étude de Félément infection. EUes 
nous serviront k comprendre Ie but de la médicalion 
correspondante. 



QUATRIÈME LECON 

MÉDICATION DÉSINFECTANTE (SÜITE) 



Indications tirécs de la connaissance des germes pathogènes. — 
Deux variétés de médication : une locale ; une générale. — Méoi- 
CATioN DÉSINFECTANTE LOCALE. — Moyens chirurgicaux ; moyensmé- 
dicaux. — Étude générale des agents désinfectants ; methode des 
cultures ; methode expérimentale ; action sur les tissus vivants. — 
Tableau des agents désinfectants utilisés chez Thomme. — Étude 
des principaux : acide phénique. 
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Messieurs, 

Si vousavez bien compris Ie sens du mot médication, 
vous devez vous atiendre h me voir ranger sous cc tilre 
les moyens propres k comballre rinfection considérée 
en général, sans me préoccuper de la nature de cette 
infection. 

Or, Ie seul caractère commun h toutes les infections 
consiste, vous Tavez vu, dans la pénélration des germes 
morbides dansl'organisme. Nous pouvons concevoir en 
ceite occurence deux procédés d'action. 11 est possible, 
en effet, ou bien de chercher h atteindre les germes 
eux-mêmes, ou bien de s'adresser k l'organisme pour Ie 
soutenir dans la lutle engagée contre ses envahisseurs. 
OU s croyons devoir circonscrire la médication désin- 
feclante en lui assignanl uniquement Ie premier de ces 
róles, afin de ne pas comprendre sous Ie même titre 
des actions essentiellement différentes. 

D'autre part, pour nous conformer k la mélhode 
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aaalylique qui nous sert a dégager les éléments mor- 
bides des maladies, nous nepoursuivrons pas rinfection 
dans ses conséquences multiplés el complexes. Celles- 
ci ressortiront k Tétude d'autres médications. 

Nous voile, donc en présence des germes morbides 
déja déposés dans Torganisme et ayant traduit leur 
présence par des phénomènes sensibles, 

Cherclions Ie moyen d'agir sur eux Ie plus directe- 
ment et avec Ie plus d'utilité. 

En hygiëne, la partie qui s'occupe de la destruction 
OU, tout au moins, de la stérilisalion des agentspatho- 
gènes porte divers noms et, en général, celui de désin- 
fection. Je sais que ce mot a un sens plus large encore 
et qu'il s'applique également k la simple neutralisation 
des odeurs. Mais, en thérapeutique, Ie mot infection a 
une significalion mieux définie qu'en hygiëne, et c'est 
pourquoi je n'hésite pas k designer la médication cor- 
rélalive sous Texpression de Médication désinfectante . 
EUe me paralt préférable, k cause de la plus grande 
élaslicité du terme, h celle d^aniiseptigue^ qui semble 
viser exclusivement les moyens capables de s'opposer 
a un seul genre d'infection, celle des seplicémies. 

La distinction que nous avons étaWie entre Tinfec- 
lion locale et Finfection générale nous conduit natu- 
rellement h diviser notre sujet en deux parties : médi- 
cation désinfectante locale, médication désinfectante 
générale ou interne, 

MÉDICATION DÉSINFECTANTE LOCALE. 

Cette médication doit être comprise dans Ie sens de 
désinfection in situ. EUe doit s'occuper par consé- 
quent, non seulement des applications externes sur 



46 LBQONS DE THÉRAPEUTIQUE. 

les tégumenfs ou sur les muqueuses accessibles, mais 
encore de tous les procédés qui permettent d'atteindre 
les germes, soit dans les cavités, soit méme dans la 
profondeur des organes. 

^ens Les moyens qu'on peut utiliser sont de divers ordres. 

Ceux qui sont chirurgicaux proprement dits ne doivent 
pas nous arrêter. lis consistent i enle ver ou h détruire 
sur place les parties contaminées. Tels sont les exci- 
sions, les destructions è. Taide du fer rouge ou des 
caustiques chimiques. 

ïctants. Les procédés médicaux, les seuls qui répojident au 
but méme de la médication, se résument daüsTemploi 
de cerlains agent s dits désinfeclants qui sont mis en 
contact avec les surfaces malades soit h Tétat naturel, 
soit en solutions, en poussière, en vapeurs. Dans ces 
condilions les agents sont absorbés en proportion va- 
riable et il peut en resul ter des effets secondair es plus 
OU moins loxiques. Ce fait suffirait h lui seul pour dif- 
férencier la désinfection thérapeutique de la désinfec- 
tion hygiénique. 

Étude générale des agents désinfectants. 

Nous désignerons d'une maniere générale sous Ie 
nom de désinfectants Ihérapeutiques les substances 
chimiques diverses qui peuvent être déposées k la sur- 
face des lissus ou des plaies ou même inlroduites par 
les voies ordinaires d'absorption, dans Ie but de mo- 
difier avanlageusement Ie processus infectieux. 

Ces substances se trouvenl dans les catégories ad- 
mises par les hygiénistes, sous Ie nom d'anlivirulents, 
de neutralisants, d'antizymotiques. EUes sont tres nom- 
breuses et out fait Fobjet d'essais de classifications ou 
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au moins de classements, qui onlle tort, a notre poial 
de vue, de s'appuyer presque exclusivement sur les 
faits qui ont été observés in vitro. Il est cependant in- 
teressant de prendre une connaissance sommaire des 
procédés d'étude utilisés è. eet égard. 

On a suivi dans ces recherches deux methodes géné- cultures. 
rales, celle des cultures et celle de rexpérimentation. 

La première methode, celle des fermentations ou 
des cultures, date déjk de Pringle. EUe consiste k mé- 
langer avec des substances putrescibles divers agents 
chimiques et a voir ce que deviennent ces substances. 

Pour apporter plus de précision dans cette étude, 
M. Petit eut Fidée, en 1872, de doserla quantité d'acide 
carbonique formé en un temps donné dans ces mélanges. 

Ce procédé n'est applicable qu'è quelques fermenta- 
tions, et ne rend compte que d'une partie sculement du 
phénomène. Dans certains cas on peut obtenir des ré- 
sultats plus complets en faisant Tanalyse chimique du 
milieu de culture avant et après la fermentation. 

Mais depuis les travauxdeM. Pasteur, on se serten 
général du microscope pour suivre Ie développement 
des germes ensemencés dans les différents milieux. 

Les recherches de ce genre se sont considérable- 
ment multipliées dans ces dernières années. Lorsqu'on 
examine les résultats obtenus par un des corps soumis 
è Tépreuve, on voit que ces résultats sont assez variables 
et parfois mème contradictoires. lis dépendent, en 
effel, de nombreux facteurs. D'abord de la nature des 
organismes ensemencés, les agents dits antiseptiques 
n'ayantpas de propriétés absolument générales. Ainsi 
dans les solutions de bichlorure, éminemment antisep- 
tiques, certaines formes peuvent se développer. D'autre 
part, Ie milieu de culture ayant été tres variable sui- 
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vant les divers expérimentateurs, les effels obtenus 
pour un même agent chimique ont été influencés par 
la constitution de ce milieu. Enfin on s'est proposé 
parfois de délruire et de stériliser des germes déjk 
existanls et, d'autres fois, d'empêcher de sedévelopper 
et de se multiplier des germes déposés dans un milieu 
préalablement stérilisé. On a vu ainsi que les germes 
déji développés et surtout leurs spores resistent k des 
doses bien supérieures h celles qu'il est nécessaire 
d'employer pour rendre les liquides impropres k la 
culture d'organismes déjJt adultes. 

Aussi, pour rendre les résultals plus uniformes, 
M. Miquel a-t-il proposé de classer les substances 
anlifermentescibles en les soumettant k une épreuve 
invariable, c'est-k-dire en se fondant sur la quantité de 
matière nécessaire pour empêclier la putréfaction de 
se produire dans un litre de bouillon neutralisé. M ais 
on voit que ce procédé ne peut fournir des renseigne- 
ments que sur un nombre limité de microbes. 
Méthodü La methode expérimenlale est celle qui a été mise k 

^^^Sr^" contributionpar Renault (d'Alfort), par Davaine etdepuis 
par tous les observateurs qui se sont occupés de la 
neutralisation des virus en dehors de Forganisme. EUe 
consiste a prendre une minime quantité de matière 
virulente, a en faire une dilution titrée a laquelle on 
ajoute un agent antivirulent bien dosé ; puis, au bout 
d'un temps déterminé (de 15 èi 30 minutes), a inoculer 
Ie mélange a un animal. 

On juge de la puissance de eet agent d'après les ré- 
sultats de Tinoculation. 

Les études de ce genre sont évidemmenl pleines 
d'intérêt ; mais elles sont loin de réaliser les conditions 
dans lesquelleson intervienlen thérapeulique, et, d' une 
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maniere générale, on peut dire que les renseignements 
qu'elles fournissent ne sont directement utilisables 
qu'en hygiène, lorsqu'on cherche, en opérant en 
dehors du corps, h préserver Tliomme de Talteinte des 
germes morbides. 

EUes ont cependant Ie mérite d'altirer Tattenlion des 
therapeut! stes sur la puissance d'action de certains 
corps et, lorsque ceux-ci peuvent être employés sans 
danger sur Thomme, elles nous incitent h en faire 
Tessai dans lamédication désinfectante. Mais alors, dès - 
que nous agissons sur les tissus vivants, nous nous trou- 
vons en présence de facteurs multiples dont il est impos- 
sible d'apprécierla valeur èTaide d'expériencesmm^ro. 

Toutes les fois, en effet, que nous employons locale- AcUon sur ie 
ment un désinfectant, nous avons k nous occuper : 1** de ^^^^ai^t- 
son action sur les tissus ; 2° de son action sur les germes 
morbides et en troisième lieu des effets qu'il peut 
exercer sur les produils secondaires de Tinfeclion. 

L'aclion exercée sur les tissus eux-mêmes est néces- sur les tissus. 
sairement variable suivant Tagent employé. Elle est 
rarement nuUe ou négligeable ; souvent, au contraire, 
elle est tres intense; presque toujours d'une impor- 
tance indéniable, elle entre pour une large part dans 
Texplicalion des effets désinfectants. 

Un grand nombre d'agents ont la propriété de coa- 
guler Talbumine et les diverses substances albuminoï- 
des; quelques-uns même forment, en se combinant a 
l'albumine, des albuminates. De lè., resul te dans toute 
Télendue des parties atteinles et jusqu'a une certaine 
profondeur une sorte de coagulalion des éléments ana- 
tomiques, ou tout au moins une profonde modification 
de la vitalité de ces éléments. La surface malade se 
recouvre ainsi d'une sorte d'eschare superficielle agis- 

G. Haybm. Lecons de thér. 4 
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sant k la fagon d'un vernis protecteur, au niveau duquel 
les actions vitales sont enrayées. 

Parfois il se joinl h eet effet, comme dans Ie tannager 
une soustraction d'eau qui resserre les tissus et les rand 
imperméables et imputrescibles. 

L'aclion chimique ne porie pas uniquement sur les 
élémenls fixes des tissus, elle peut se faire sentir avec 
plus OU moins de force sur les cellules migratrices ou 
globules blancs qui sont souvent les vecteurs des germes 
dans la profondeur des lissus. Nous verrons, en effet,^ 
que certains corps n'ayant même qu'une action faible 
sur les autres éléments anatomiques ralentissent ou 
arrêtent les phénomènes de contractilité des globules 
blancs. 

Enfin un certain nombre d'agents désinfectants 
agissent sur les vaisseaux et sur Ie sang. 11 peut en 
résulter une contraction des artérioles, une slase san- 
guine plus OU moins étendue dans Ie réseau des capil- 
laires, par suite un arrêt plus ou moins complet et 
étendu du sang et de Tabsorption. 

Ces faits dont on comprend immédiatement Timpor- 
tance prennent une part active a la désinfection locale 
et mérileraieat d'être plus étudiés qu'ils ne Tont été 
jusqu'è présent. 
Sur On doit admettre évidemment que les agents désin- 

fectants exercent sur les germes qui sont dans- les tissus 
les mêmes effets qu'en dehors de Torganisme. Il n'y a 
pas cependant identité complete dans ces deux modes 
d'action; de sorte que les doses actives dans un cas 
pourraient ne pas Têtre dans Tautre. L'antiseplique 
mis en contact avec une plaie ou un tissu malade ne 
se répand pas également partout, il ne pénèlre pas 
dans tous les points oü se sont retranchés les germes, 
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surtout lorsque ceux-ci sont profondément situés el 
fixés è rintérieur d'éléments anatomiques. D'autre part, 
Ie taux de Ia solution active est tres rapidement mo- 
difié, soit par suite de Tabsorption d'une partie de la 
substance désinfec tante, soit par suite de son mélange 
avec les exsudals pathologiques. Ajoutez k cela qu'un 
certain nombre de substances, Ie nitrate d'argent, par 
exemple, sont immédiatement déconiposées lorsqu'elles 
entrent en contact avec les tissus ou avec les produits 
pathologiques. 

L^aclion germicide est donc bien autrement difficile 
a apprécier et a mesurer que lorsqu'on opère en dehors 
de Forganisme. 

Dans certains cas fort heureusement, ainsi quej'aurai 
a vous en citer des exemples, on intervient dans des 
conditions qui favorisent cette action et Fassure, soit 
parce qu'on procédé h des lavages qui entralneut les 
produits morbides et facilitent Fimbibition des surfaces, 
soit parce qu'on emploie dessolutions qui, sans exercer 
de notables modifications des tissus, ont une tres grande 
puissance d'actionsur lesgermes. 

Nous avons dit que dans les tissus oü siège un pro- 
cessus infectieux, il se développe des matières chi- 
miques volatiles ou fixes plus ou moins toxiques. Les 
agents désinfectants peuvent, en outre de leurs effets 
précédents, modifier ces processus chimiques. Mais 
pour Ie moment nous ne pouvons que signaler, sans Ie 
préciser, ce mode d'action encore obscur et mal connu. 
En résumé, vous voyez qu'en pratique la valeur des 
désinfectants, dépendant de facteurs multiples, devra 
être appréciée surtout empiriquement, c'est-a-dire par 
Texpérience clinique. Tel agent paraissant médiocre 
in vitro pourra fort bien être reconnu préférable, 
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dans les cas pathologiques, h d'autres en apparence 
plus puissants. Aussi Ie choix d'un agent désinfectant 
dépend-il de considérations nombreuses, relatives noo 
seulement è sa valeur intrinsèque comme germicide, 
mais encore è son mode d'emploi, k la nature des sur- 
faces OU des tissus sur lesquels on l'applique, k Ia puis- 
sance des effets toxiques qui peuvent résuHer de son 
passage dans Ie lorrent circulatoire. 

En ce qui concerne les particularilés présentées par 
Ie point d'applicalion, on devra tenir compte de rélen- 
due de la surface malade, du pouvoir d'absorption de 
cette surface, et lorsqu'il s'agit de cavités naturelles 
OU pathologiques (plèvres, kystes, tube digestif), on se 
préoccupera des accidenls locaux ou généraux qui 
peuvent résuller d'un contact Irop prolongé de Fagenl 
médicamenteux avec des membranes de structure deli- 
cate et d'une grande puissance d'absorption. 

Il est fê.cheux, a eet égard, qu'il soit presque impos- 
sible d'être maltre de la dose absorbée. Souvent on est 
obligé de s'en tenir è. une surveillance attentive des 
effets toxiques, de fagon h ne pas franchir une certaine 
limite d'action générale pouvant entralner des acci- 
dents redoutables ou même mortels. C'est ce qui arrive 
notamment lorsqu'on emploie les sels de mercure, 
Tacide pliénique, Ie permanganate de potasse, les 
iodiques et en particulier Tiodoforme. 

Ces craintes d'effets locaux nuisibles ou d'empoison- 
nement sont souvent les principaux motifs de notre dé- 
terminalion dans Ie choix de Tagent désinfectant. 

Vouspouvezcomprendremainlenantfacilementpour- 
quoi on ne doit attacher qu'une imporlance médiocre 
aux classemenls des agents désinfectanls fondés uni- 
quement sur les épreuves faites dans les laboratoires. 
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11 me paralt cependant indispensable de vous présenter, 
sous forme de tableau, la longue lisle des substances 
qui ont élé utilisées chezThomme. Et je ne puis guère Ie 
faire sans les ranger dans un certain ordre. J'adoplerai 
donc les six groupes admis par M. Miquel, mais sans 
me préoccuper de la place que Ton doit assigner è 
chacun des corps compris dans chaque groupe. 

Agents antiseptiques utilisés chez Vhomme. 



lo Extrêmement antiseptiques : 

Acide fluorhydrique, 

Biiodure de mercure, 

lode; 
2o Tres fortement antiseptiques: 

Bichlorure de mercure, 

Nitrate d*argent, 

Brome, 

Sulfato de cuivre, 

Eau oxygénée; 
3o Fortement antiseptiques : 

Permanganate de potasse, 

Bichromate de potasse, 

Chlorure de zinc, 

Sulfate et chlorure de nickel, 

Thymol, 

Acide benzoïque, 

Acide salicylique, 

Phénol, 

Sulfophénates (de soude, de 
potasse, d'ammoniaque, de 
magnésie, de zinc), 

Trichlorophénol, 

Aseptol (acide orthoxyphénil- 
sulfureux), 

Acide cinnamique, 

Anisate de soude, 

Menthol, 

Pyrogallol, 

Résorcine, 

Naphtaline, 

Huile de genièvre, 



Hydrogène sulfuré, 
Chloral, 

Sulfure de carbone, 
4° Modérément antiseptiques : 
Sels de quinine (particulière- 

ment Ie chlorhydrate et Ie 

bromhydrate), 
Acide arsénieux, 
Acide borique, 
Alun, 

Benzoate de soude, 
Salicylates (particulièrement 

de soude), 
Salicylate boraté de soude, 
Glycéroborates (de sodium, 

de calcium), 
Eucalyptol, 
Calomel, 
Boroglycéride, 
Sulfate de f er, 
Solution alcoolique de Gaul- 

theria, 
Hypochlorite de soude, 
Acide citrique, 
Salicylrésorcinacétone ; 
^<> Faiblement antiseptiques: 
Borate de soude, 
Alcool ; 
6** Tres f aihlement antiseptiques : 
Chlorhydrate d'ammoniaque, 
lodure de potassium, 
Chlorure de sodium. 
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Acide 
phénique. 



Glycerine, 

Sulfates (soude, ammoniaque, 

potasse), 
Hjposulfites ; 
7« Agents encore difficiles d 
classer: 

lodoforme, 

MUSCy 

Acide crésotinique, 

Hélénine, 

Pyrocatéchine, 

Hydroquinone, 

Kairine, 



1 



Thalline, 
Arbutine, 
Gamphre, 

Essence de térébenthine, 
Acide tannique ; 
8<* holants et absorbants utilisés 
dans les pansements, 
Sous-nitrate de bismuth, 
Oxyde de zinc, 
Tourbe, 
Sucre, 
Sphaigne. 



Vous voyez d'après celte liste Irès longue, bien qu'elle 
ne soit pas tout h fait complete, qu'il nous faudrait 
passer en revue presque toute la matière médicale si 
nous voulions étudier chacun des agents désinfectants. 

Je me bornerai i décrire quelques-uns des plus 
usuels. 

Je commencerai par un des principaux types de la 
riche série aromatique, Tacide phénique, que je place 
en première ligne en raison des services qu'il a déja 
rendus et du rang qu'il occupe dans Thistoire de la 
médication. 

Le phénol ou carbol, C*H*HO, porie également les 
noms de phénylalcool, hydroxybenzol, acide phénique, 
acide carbolique. Celui de phénol paralt être le plus 
exact; en tout cas celui d 'acide phénique qu'on emploie 
le plus souvent est le moins bon, Ie phénol ne rougissant 
pas, comme vous le voyez, le papier bleu de tournesol 
et ayant les caractères d'un alcool et non d'un acide. 

Il est l'élément principal de Thuile lourde de c^ow- 
dron de houille d'oü on le relire en grand. 

A Tétat de pureté, il se présente sous la forme de 
gros crislaux prismatiques, incolores, qui fondent k 
+ 40' C. et sont solubles dans quinze parties d'eau, en 
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« • 

toutes proportions dans Falcool et l'éther, et tres solu- 
bles aussi dans la glycerine. 

Le phénol de la pharmacopée frangaise se présente 
sous Tapparence de longues aiguilles incolores ou légè- 
rement rougeètres (par suite de traces de crésol), qui 
fondent vers + 42% entrent en ébuUition entre +187 
et 188° et se dissolvent dans 16 parties d'eau froide. 

Dans les pharmacies Tacide phénique liquide est un 
mélange i parties égales de phénol cristallisé et d'al- 
•cool dilué. 

Le phénol colore en bleu le chlorure ferrique. Cette 
aréaction s'oblient en général facilement avec Turine 
•des malades ; mais lorsque celle-ci en renferme peu, on 
«traite Turine k chaud par l'acide nitrique et on la fait 
évaporer jusqu'k siccité, Le residu est ensuile traite 
par Falcool rectifié qui dissout l'acide picrique formé et 
la solution filtrée, traitée par le carbonate de potasse, 
donne un précipilé de picrate de potasse (Tortosa). 

Appliqué sur la peau, le phénol détermine immédia- Actioa 
tement le blanchiment de Fépiderme qui est mortifié. 
L'eschare s'étend même aux couches superficielles du 
-derme si le contact est prolongé. La parlie blanchie 
est en même temps anesthésiée et la diminution de la 
sensibilité s'étend au tour d'elle dans une zone de 1 a 
2 centimètres. Plus tard survient une inflammation 
fortement congestive de la peau avec dessiccation et 
élimination des parties mortifiées. 

Cette action corrosive s'atlénue rapidement avec la 
•dilution du phénol ; elle est k peine sensible avec les 
Solutions chirurgicales de 2,5 k 5 p. 100. Cependant le 
phénol peut être employé en injections sous-cutanées 
ou introduit dans les cavités et les parenchymes. Les 
Solutions h 1 ou 2 p. 100 sont en ce cas facilement 
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supportées. Il va sans dire que les effets locaux irrilants 
OU caustiques s'exercent au moins aussi facilement sur 
les muqueuses que sur la peau. 

Quel que soit son mode d'emploi, Ie phénol est facile- 
ment absorbé. Il détermine rapidement une coloration 
particuliere vert olive des urines, s'accentuant k Tair 
et se montrant souvent avant la production des phéno- 
mènes toxiques. 

Avant les recherches de Hoppe-Seyler et de Buli- 
ginsky, on croyait h son transport par Ie sang dans tout 
Torganisme et k son élimination en nature. Ces auteurs 
ont reconnu qu'il forme dans Téconomie des composés 
divers, désignés sous Ie nom de substances phénol-for- 
matrices. L'une d'elles serait, d'après Baumann^ l'acide 
éther-sulfurique. Ce sujet est encore h Tétude. En tout 
cas, ces corps s'éliminent en majeure partie par les 
urines et cela rapidement, sans cumulation des doses 
ingérées (Salkowski). Ce sont eux qui produisent la 
coloration des urines, coloration qui s'accompagne 
parfois, mais rarement chez les individus sains, d'un 
certain degré d'albuminurie. 

Lorsque la dose absorbée ne dépasse pas 1 gramme, 
on n'observe, en général, aucun phénomène physio- 
logique notable. 
Efifets Les doses de l gramme et au-dessus produisent, au 

toxiques^. contraire, des effets toxiques. Les phénomènes légers 
(avec doses de 1 è 2 grammes par vingl-quatre heures) 
qu'on voit parfois survenir après une seule dose de 0^,50, 
consistent surtout en phénomènes nerveux, tels que 
verliges et stupéfaction plus ou moins marquée; bour- 
donnements d'oreille et dureté de Touie; fourmille- 
ments dans les extrémités; faiblesse générale avec 
sécrétion abondante de sueur. 
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Le plus souvent Ie pouls est, en même temps, ralenti; 
mais Ia température reste invariable ou subil une légere 
élévation de 0%3 h 0%6 (E. Menville). 

Lorsque Tingestion a eu lieu par Testomac, les 
malades sont pris de nausées, de vomissements et, 
d'une maniere générale, de signes de gastro-entérite 
plus OU moins intense. 

Les recherches faites sur les variations des échanges 
nutritifs et sur la nutrition générale n'ont conduit è 
aucun résultat net. 

Pour achever ce tableau, il faut ajouter que les 
physiologistes qui ont étudié le phénol sur les animaux 
ont reconnu qu'il porte ses effets sur tous les lissus, 
sans éleclivité bien marquée, qu'il paralyse h la fois 
les muscles et les nerfs. 

Chez rhomme, des doses excessives de (de 5 k 20 gram- 
mes) sont suivies rapidement de mort dans le collapsus 
après une période dans laquelle on observe du délire 
analogue k celui de Tivresse, des syncopes, un affai- 
blissement progressif du coeur et de la respiration. 
Dans ces conditions la température, après avoir éprouvé 
une légere élévation, subit un abaissement qui peut 
devenir considérable et se traduire par les chiffres de 
34**; 33% 7, abaissement d'autant plus marqué que la 
dose absorbée aura été plus forte. 

Ces accidents ne sont pas toujours mortels el la 
guérison peut avoir lieu même dans les cas oü Tabais- 
sement de la température est considérable, ainsi qu'en 
témoigne une observalion de M. Berger dans laquelle 
Tempoisonnement aété la conséquenced'unpansement 
de Lister. 



CINQUIÈME LECON 

MÉDICATION DÉSINFECTANTE (SUITE) 



Acide phénique (fin). — Biiodure et bichlorure de mercure, 

lode; iodoforme. 



Action aniifer- 

mentescible 

de 1'acide 

phénique. 



Messieürs, 

Poursuivons Tétude de Tacide phénique. 

Les succes remarquables obtenus par Lister attirè- 
rent Taltention des expérimentateurs, et ceux-ci fu- 
rent portés tout d'abord h considérer Tacide phénique 
comme un antifermenlescible des plus puissants. 

Cet agent fut éprouvé a Taide de tous les procédés 
connus. On rechercha lour k tour ses effets sur les 
ferments chimiques et sur les ferments organisés. Les 
résultats obtenus sont tres variables et parfois con- 
tradictoires, ce qui tient a la grande diversité des 
condilions dans lesquelles les expériences ontété faites. 
On reconnut cependant, en général, que Tacide phé- 
nique rclarde ou suspend même complèlement Faction 
des ferments chimiques ; qu'il est apte h prévenir Ie 
développement des prolo-organismes . et qu'i dose 
suffisamment forte il tue ceux qui se sont déja formés. 

Mais aujourd'hui encore on est loin d'être d'accord 
sur la queslion des doses actives. Dans nombre de cas 
il y eut plutót suspension qu'arrêt définitif dans Ie dé- 
veloppement des microbes et, souvent, ces organismes 
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ont paru s'acclimater en quelque sorte au milieu phé- 
niqué : au bout de quelque temps leurs germes non 
détruits ont reproduit des individus adultes. 

On fut obligé dans ces condilions de n'accorder a 
Tacide phénique qu'un pouvoir antifermentescible mo- 
deste ; Tenthousiasme du premier moment fit place h des 
doutes sérieux.. Il en résulte qu'après avoir joui d'une 
grande notoriété, d'une vogue considérable, Ie phénol 
est actuellement décrié par Ia pluparl des observateurs. 

Cette réaction succédant h un engouement un peu 
aveugle a dépassé la mesure, car on ne peut mettre en 
doute la grande valeur pratique de eet agent. Ces fluctua- 
tions d'opinion ne viennent-elles pas prouver nettement 
que l'action antiseptique ne doit pas être mesurée uni- 
quement dans des vases, mais sur l'organisme vivant? 

Frappe des contradictions entre les résultats expéri- 
mentaux et ceux de la clinique, Dougall, è. la suite de 
nombreuses recherches, a été conduit k invoquer Tac- 
tion que détermine Tacide phénique sur les tissus. Ceux- 
ci seraient preserves, d'après lui, de Tenvahissement 
des germes morbides par une sorle d'embaumement. 

11 faut effectivement tenir compte, dans Taction de acüou 
l'acide phénique sur Ie vivant, d'un certain nombre des ^y" irvitant 
facteurs que nous avons précédemment énumérés. 

L'acide phénique tend h coaguler les matières albu- 
minoïdes; il agil donc chimiquement sur Ie protoplasma 
cellulaire et Prudden a fait voir qu'il modère ou arrête 
les mouvements des cils vibratiles ainsi que les mouve- 
ments des globules blancs. D'aulre part, il arrête Ie 
sang dans les vaisseaux et modifie par suite les phéno- 
mènes d'absorption et d'exsudation. 

Il n'est donc pas étonnanl qu'en raison de ces phéno- 
mènes multiples son action sur les plaies soit plus 
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puissante que sur les liquides pulrescibles ayanl servi 
a en éprouver la valeur in vitro. 

L'acide phénique a rinconvénienl d'être irritant, 
causlique et toxique. Aussi ne remploie-t-on qu'assez 
fortement dilué. 

La pratique deLister apourainsi dire consacré deux 
Solutions aqueuses tilrées, Tune h 2,5 p> 100, la seconde, 
dite forte, è 5 p. 100. Celle dernière est utilisée, par les 
operateurs pour Ie lavage des Instruments et des mains, 
ainsi que pour fournir Ie nuage de poussière connu sous 
Ie nom de spray. La plus faible est plus spécialement 
destinée h entrer en contact avec les surfaces absor- 
bantes. Le même agent sert è la confection de divers 
tissus, tels que la gaze phéniquée. Mais je n'entrerai 
pas dans ces détails techniques, n'ayant pas Tintention 
de décrire le pansement antiseptique des plaies. 

On a essayé, comme autres dissolvants de Tacide 
phénique , Thuile et la glycerine . D'après Koch , 
Wolfhügel, von Knorre, les solulions huileuses n'au- 
raient aucun avantage ; elles se sont même montrées 
moins actives que les solutions aqueuses. 
Einpoisonne- Les accideuts toxiques déterminés par l'usage externe 

de l'acide phénique, accidents qui nous sont mainte- 
nant connus, ont été bien étudiés chez Thomme par 
divers chirurgiens et en particulier par Kuster et 
Nussbaum. On peut admeltre que, pour apparaitre, ils 
nécessitent Tabsorplion d'au moins 1 gramme de Tagent 
toxique en vingt-quatre heures. 

Ils surviennent particulièrement lorsqu'on aban 
donne une partie de la solution dans des cavités closes 
se vidant difficilement au dehors. On doit donc, dans 
ces cas, redoubler de précaution et chercher k vider 
aussi complètement que possible ces cavités. Cependant 



ment. 
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on a signalé des empoisonnemenls è la suite de simples 
pansements. 

Cerfaines condilions inhérenles aux malades en favo- 
risent la production; on a remarqué, par exemple, 
que les enfants supportent mal Tacide phénique. 

Pour comballre les accidents loxiques, annonces h 
Tavance par la coloration caractéristique desurines, on 
se sert habiluellement du sulfate de soude, dont les 
heureux effets s'expliqueraient, d'après Baumann, par 
la formation de sulfophénates non toxiques. Cerna a- 
combattu cette theorie chi'mique; il ne nie pas cepen- 
dant Tutilité des sulfates dont Ie mode d'action reste- 
rait encore inexpliqué. On a encore recommandé dans 
Ie même but Temploi du sucrate de chaux. 

Dans ces dernières années on a tenté de substituer 
au phénol d'autres corps analogues. Je vous citerai Ie 
Ihymol (phénol cymilique), qui possède une odeur re- 
lativement agréable et qui serait, dit-on, plus énergi- 
quement antiseptique que l'acide phénique; Taseptol 
(acide orlhoxyphénilsulfureux) ; les sulfophénates (de 
soude, depotasse, de zinc). 

L' usage de ces corps de la série aromatique ne s'é- 
tant pas encore vulgarisé, je vais immédiatement atti- 
rervotre attentionsur de puissants antiseptiques dont 
les applications se sont récemment multipliées d'une 
maniere remarquable. Je veux parier des composés 
mercuriels, Ie biiodure et Ie bichlorure. 

Le biiodure est un désinfectant des plus puissants, BUodure de 
mais en même temps il est.très toxique et tres irritant 
et par suite, même employé k tres faibles doses, assez 
délicat k manier. Je ne m'y arrêlerai pas, son usage 
étant encore peu répandu. 

Le bichlorure (HgCl^) ou sublimé est, au contraire, 



mercurc. 



Bichlorure de 
mercurc. 
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aujourd'hui d'un usage couranl. Vous voyez qu'il se 
présente sous Fapparenced'une poudre blanche, crislal- 
line, lourde. C'est un corps volatil, de saveur &cre, 
soluble dans quinze parlies d'eau k la température 
ordinaire et dans deux parlies d'eau bouillante ; tres 
soluble dans Falcool et Téther. 

Les acides chlorhydrique, sulfurique, nitrique ne 
Ie décomposent pas, landisque Tamaioniaquele Irans- 
formeen précipité blanc. Cette décomposition pourra 
se produire au contact des parlies malades contenant 
des produils ammoniacaux. 
Action Le sublimé mis en contact avec la peau et les 

muqueuses est beaucoup moins irritant que Tacide 
phénique. 

11 est trèstoxique ; mais il est engénéralbiensupporté 
a la dose de 2 centigrammes par jour ; parfois mème 
les accidents d'empoisonneraent ne se monlrent qu'aux 
doses de 4 i 5 centigrammes. On voit survenir alors 
des phénomènes de mercurialisme aign, caraclérisés 
surlout par des troubles digesfifs, c'est-a-dire des nau- 
sées, des coliques, puis des vomissemenls et de la diar- 
rhée. La salivation est exceptionnelle. Lorsque ces 
accidents de gastro-entérile sont tres prononcés, il se 
produil des alléralions ulcératives de Tinlestin. 

Les pharmacologistes soutiennent presque tous que 
les composés mercuriels so transformenl en bichlorure 
avant d'èlre absorbés. Les fails qui concernent Tab- 
sorplion du sublimó auraiont douc une porlée générale. 
S'il en est récllemonl aiuvsi, il est difficile de compren- 
drc pourquoi lo caloinol provoque beaucoup plus sou- 
vent la salivation (jno lo bichlorure. 

Quoi qu'il on soil, (*ü dornior corps est absorbé faci- 
lement el rapidoniont par les surfaces dénudées, par 
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les muqueuses et par Ie tissu cellulaire sous-cutané. 
En présence du chlorure de sodium des tissus ou du 
sang, il se forme un sel doublé HgCl*4- NaCl qui, au 
contact de Talbumine, donne naissance k un albumi- 
nate (composé albumino-jmercuriel) dont la dissol u- 
tion est assurée par Ie chlorure de sodium. C'est sous 
cette forme que Ie composé mercuriel se trouve dans 
Ie sang. 

D'ailleurs on voit in vitro que les solutions de bi- 
chlorure précipitent Talbumine, et que Ie précipité 
formé se redissout dans un exces d'albumine qui re- 
tient toujours du chlorure de sodium. 

D'après ces faits, il est permis de supposer que Ie 
bichiorure et les composés mercuriels exercent leur 
puissante action antiseptique en agissant sur les ma- 
tières albuminoïdes des germes pathogènes, mais ce 



n'est \k qu'une hypothese. 

Chaussier Tun des premiers, sinon Ie premier, fit Action antifer- 
connaltre Taction antipulride du bichiorure; il Tem- 
ployait pour conserver les cadavres. 

Depuis longtemps d'ailleurs cette substance est uti- 
lisée comme parasiticide. 

EUe entre dans la composition, mal connue d'ail- 
leurs, des liquides dont se servail Pacini pour faire 
ses belles préparations anatomiques, notamment celles 
des éléments du sang. 

Depuis une dizaine d'années, je pratique la numéra- 
lion de ces éléments h Taide d'un liquide dont je vous 
rappelle la formule : 

Eau 200 gr. 

Chlorure de sodium 1 

Sulfate de soude o 

Bichiorure de mercure 0,50 
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Vous voyez qu'il renferme une proportion relative- 
ment forte de sublimé. Aussi fixe-t-il, par une sorlè 
de coagulation immédiate, les éléments du sang qui 
peuvent s'y conserver indéfiniment. 

Les recherches de Billroth, de Buchholtz, d'Haber- 
korn, deKühn,etc., ont fait voir que des doses beau* 
coup moins fortes suffisent pour faire périr la plupart 
des microbes et arrêler Taclion des ferments chimi- 
ques. Une dose de 1/20000 tue les bactéries en plein 
développement. Cependant, pour désinfecter a coup sür 
un liquide suspect, il faut alteindre celle de 1/2 525. 

Davaine a montré la puissance antivirulente vrai- 
ment extraordinaire que Ie sublimé exerce sur Ie 
virus charbonneux. La dose de 1/150 000 suffit pour 
lui faire perdre son activité. 

Malheureusement, dans lesapplicationsqu'onenfait 
sur rhomme, sa grande toxicité exige une surveillance 
constante. 

Suivant les chances d'absorjJtion et Ie mode d'em- 
ploi, les Solutions devront varier dans la pratique de 
1/4 000 a 1/1000. La solution au millième ne pourra 
être mise en contact qu'avec des surfaces peu éten- 
dues. 

Dans lous les cas oü Ton sera obligé d'agir large- 
ment et de renouveler fréquemment les applications, 
il faudra se contenter des solutions au 1/2000 ou 
même au 1/4000. On prendra garde de laisser dé- 
composer les solutions par des bases alcalines ou des 
produils ammoniacaux. 
lode. L'iode est encore un agent désinfectant de premier 

ordre. On s'en sert, vous Ie savez, sous la forme d'iode 
métallique, d'eau iodo-iodurée el surtout de teinture 
d'iode. Cette dernière forme est tres avantageuse, Tiode 
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se dissolvant dans Talcool pour ainsi dire en toules 
proportions. 

En solulion concentrée dans Teau iodurée ou dans Action 
Talcool, riode exerce sur la peau et les muqueuses une ^ y^^^ ^fi^^<ï'^«- 
action irritante modérée et imprègne, en les colorant, 
les substances albuminoïdes qui sont en même temps 
partiellement coagulées. 

Les vapeurs d'iode, qu'on a employees parfois en 
inhalations, produisent une vive irritation des mu- 
queuses (conjonctivile, bronchite); aussi leur usage 
n'est-il guère pratique. 

Grèce a sa grande volatilité, Fiode est absorbé par 
la. peau intacte. Les expériences de Röhrig et de De- 
chambre ne laissent plus de doute sur ce poinl. Chez 
les enfants, qui y sont tres sensibles, les badigeon- 
nages avec la teinture d'iode peuvent faire apparaltre 
un pen d'albumine (J. Simon). Introduit dans Testo- 
mac OU mis en contact avec les surfaces séreuses, 
riode est rapidement absorbé. Dans ces conditions 
Wöhler et Wallace Tont retrouvé au bout de quatre 
minutes dans Turine, et, depuis, Richardson a montré 
qu'il apparalt déjk trente secondes après une injec- 
tion iodée. 

On admet que dans Ie sang il prend la forme d'io- 
dure de sodium. D'après Berg et Böhm, il pourrait 
entrer en combinaison peu stable avec les albumi- 
nates. En tout cas il est peu probable qu'il puisse, 
après son absorption, être mis en liberté dans Ie sang 
OU dans les tissus. On sait, en effet, qu'on peut admi- 
nistrer sans danger de fortes doses d'iodure de so- 
dium OU de potassium. D'ailleurs, même en cas d'io- 
disme aigu, Thémoglobine n'est pas altérée. Or il 
suffit,^ in vitrOy de proportions tres. minimes d'iode 

G. Hayem, LeQons de thér. 5 
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pour transformer F hemoglobine en méthémoglobine. 
Les eflets de l'iode comme medicament, c'est-è-dire 
dans l'organisme, ne paraissent done ponvoir se rap- 
porter qu'aux iodures alcalins. 

C'estsous la forme d'iodure de sodium qa*il est éli- 
miné par les urines. Yous connaissez les différentes 
manières de déceler la présence de Tiode. Je mals en 
pralique sous vos yeux une des plus usuelles. Dans 
cette solution faiblement iodurée, je verse quelques 
gouttes de chloroforme qui gagnent Ie fond du tube 
h expérience et je laisse tomber dans Ie liquide un 
peu d'acide nitrique nitreux; Tiode est mis en liberté, 
j agite Ie contenu du tube, et Ie chloroforme prend 
une belle coloration rouge-rubis. 
lodisme. L'emploi des solutions iodées peut entratner des 

phénomènes semblables k ceux qui succèdent souvent 
h Tadministration des iodures. Je vous les rappelle 
brièvement : saveur piquante et parfois fort désa- 
gréable, sensation de sécheresse dans Tarrière-gorge, 
légere angine érythémateuse avec exagération de la 
sécrétion salivaire, chaleur épigastrique quand Ie me- 
dicament a élé introduit par la voie buccale ; coryza k 
sécrétion liquide assez abondante, s'accompagnant, 
quand il est intense, de céphalalgie et parfois d'oedème 
de la face et des paupières qui inquiète les malades. 
Dans les cas oü l'iodisme est plus intense, les malades 
se plaignent d'élancements passagers et parfois ils pré- 
sentent des phénomènes analogues k ceux de Tivresse 
(ivrcsse iodique de Lugol). 

On n'a observé d'accidents toxiques graves, mortels, 
qu'après les injections de teinture d'iode dans de 
grandes cavités telles que les kystes. 
Cependant Boinet admet qu'on peut injecter sans 
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danger jusqu'è 200 grammes de teinture d'iode dans 
les kystes ovariques. 

Le nombre des observations suivies de mort s'élève 
k plus de trente ; celle de Rosé est la plus détaillée ; 
mais elle est encore trop complexe pour qu'on puisse 
en dégager nettement la part prise par Tabsorption 
de riode k la terminaison funeste. Comme les tres 
hautes doses d'iodure de sodium ou de potassium ne 
sont pas mortelles, une parlie de l'iode reste peut-être 
dans ces cas k Tétat libre dans le sang. C'est un point 
non élucidé. 

L'iode est employé depuis longtemps comme agent Action 

^ Aai n fp pf u nf A 

d'un procédé thérapeutique qu'on appelait « methode 
irritante substitutive ». Il a été surtout vulgarisé par 
Lugol, Boinet, Velpeau, Magendie, M. Duroy, qui con- 
naissaient ses propriétés antiputrides. 

Réveil a fait voir qu'il détruit certains produits mor- 
bides, tels que le pus chancreux, le vaccin et qu'il arrête 
Ia putréfaction des matières organiques. Mais ce sont 
les expériences de Davaine qui nous ont révélé la puis- 
sance remarquable de l'iode comme agent anti virulent. 

On sait aujourd'hui qu'il arrête et prévient les fer- 
menlations des liquides et des humeurs et qu'il se com- 
bine avec les matières animales pour les fixer en 
quelque sorte. 

Voici divers renseignements précis sur ce sujet. 
D'après Wernitz, l'action des ferments inorganisés est 
enrayée par des doses qui varient de 1/1000 a 
1/24000. 

Jalan de la Croix estime que pour tuer les bactéries 
adultes dans du bouillon, la dose nécessaire est de 
1/2000 et que cette dose doit être portee a 1/410 si 
l'on veut stériliser les germes. 
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Comme antivirulent Tiode se montre actif k des 
doses plus faibles encore. D'après Davaine, il suffit 
pour Ie virus charbonneux de faire un mélange k 
1/150 000 du liquide aclif, et pour Ie virus septicémique 
un mélange k 1/10 000, ce qui fait 1 gramme d'iode 
pour 10 liires de liquide virulent. 

M. Colin (d'Alfort) a mis en doute la valeur de ces 
recherches OU tout au moins leur portee pralique, en 
montrant par des expériences faites sur les lapins, que 
lorsqu'on injecte Tiode après Tinoculation, dans Ie 
voisinage du point inoculé, on n'empêche pas Ie virus 
charbonneux ou Ie virus septicémique de produire 
leurs effels. Il serait tres interessant de poursuivre ces 
études, 
odoforme. Dans ces dernières années Tiodique qui s'est Ie plus 
répandu comme désinfectant général est ïiodoforme. 
Ce corps a pour formule CHF et contient 96,7 p. 100 
d'iode métallique. Il se présente sous Ia forme de 
tables cristallines, petites, brillantes, hexagonales, de 
couleur jaune citron, d'une odeur exlrêmement pene- 
trante et persistante, rappelant celle du safran. Il fond 
a + 120% est presque insoluble dans Teau (1/5000); 
mais soluble dans cinquante parties d'alcool froid el 
dix environ d'alcool bouillant; il est également soluble 
dans Téther (dans la proportion de 1 pour 5,2) et dans 
les corps gras. 

Par la fusion il se décompose partiellement en iode 
acide iodhydrique et carbone. 

Il a élé introduit dans la thérapeutique il y a une 
quarantaine d'années. On Temployait a cette époque 
dans la scrofule, Ie goitre, Taménorrhée. Bouchardat 
Ie prescrivait sous forme pilulaire k la dose de 0»',05 
k 0«f,60 par jour. 
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C'est en 1853 que Righini (d'Oleggio) eut Fidée de 
s'en servir comme topique désinfectant, particulière- 
ment dans Ie pansement des plaies et des ulcères. .11 
n'a pénétré dans la grande pratique chirurgicale 
qu'en 1880, sous les auspices de Mosetig-Moorhof. 
Le sang n'en dissout pas plus que Feau, soit seule- 
ment 1/5000 (A. Zeiler), de sorle qu'en contact avec 
les tissus divisés, il faut qu'il se dissolve dans la graisse 
pour pouvoir être absorbé. 

Lorsqu'il est soumis, k Tétat de dissolution, a Fin- AcUon 
fluence de Toxygène et de la lumière, il se décompose ^ ^^^^ °^^ 
et laisse Tiode se dégager. Binz en a inféré que les 
cellules vivantes avaient peut-être aussi la propriété 
de le réduire, de sorte que dans cette hypothese ce 
serait k la mise en liberté de Tiode qu'il devrait ses 
propriétés désinfectantes. Il cite comme preuve è. Tap- 
pui de cette opinion Tobservation faite par Moleschott 
sur Taction du collodion k Tiodoforme. Cette action 
est, en effet, la même sur la peau que celle de la 
leinture d'iode. 

Dans Temploi de Fiodoforme sur les tissus malades 
OU divisés, ce corps ne passerait pas dans Forganisme, 
Fiode mis en liberté se transformerait en iodure de 
sodium qui serait éliminé surtout par les urines. 

Cette theorie chimique est peut-être en partie 
exacte ; mais elle ne saurait être acccptée dans toute 
sa rigueur, car on voit survenir, è.la suite de Femploi 
chirurgical de Fiodoforme, des accidents particuliers, 
notablement différents de ceux de Fiodisme. 

D'ailleurs G. Rummo, qui a fait une étude expéri- 
mentale interessante de ce corps, a reconnu qu'il 
exerce une action particuliere sur le cocur et les vais- 
seaux, et d'autre part sur les centres nerveux. D'après 
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ce physiologiste, c'est sous la forme d'iodale qu'on Ie 
relrouverait dans les urines, tandis qu'une faible pro- 
portion pourrait être éliminée en nature par les 
poumons. 

La valeur de Tiodoforme comme désinfectant n'a 
pas encore été nettement déterminée. G. Rummo 
pense qu'k cel égard l'iodale de soude lui est supé- 
rieur. 
Action Quoi qu'il en soit, dans la pratique, l'emploi de Tio- 

doforme a donné de bons résultats. Malheureusement 
il a déterminé parfois des phénomènes toxiques sur 
lesquels je dois attirer votre altenlion. 

Les symptömes de Tintoxicalion par Fiodoforme se 
montrent particulièrement du c6té du tube digeslif, 
de Tappareil circulatoire et du système nerveux. Nous 
les décrirons dans la prochaine legon. 
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Messieürs, 

Nous n'avons pas encore terminë Télude de Tiodo- Empoisonne 
forme. Il me reste k vous présenter un tableau succinct y^^^^^^Q 
des phénomènes toxiques qui peuvent survenir h la suite 
de son emploi immodéré. 

Du cóté de Tappareil digestif on note une inappé- 
tence souvent absolue. Les malades se plaignent d'un 
gout insupportable d'iodoforme dans la bouche el re- 
fusent tout aliment. Il existe d'ailleurs des signes d'em- 
barras gastrique, de la sécheresse de la langue et du 
pharynx; mais il survient rarement des vomissements. 

Dès Ie début des accidents, Ie pouls s'accélère d'une 
maniere insolite, parfois énorme : on a pu compter 
jusqu'k 130 et même 140 pulsations. Ce pouls rapide 
est en même temps petit. Cependant la lempérature ne 
varie pas. Les troubles du cóté du système nerveux 
sont fréquents. Le plus souvent les malades sont agités 
jour et nuit ; Tinsomnie est complete. Souvent aussi, 
k ces premiers symptómes se joignent des désordres 
psychiques, tels qu'une cerlaine inquiétude, de la tris- 
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tesse^ de raflaiblissement de la mémoire, parfois du 
délire nocturne accompagné d'hallucinations. Enfin, 
dans les cas qui doivent se terminer par la mort, les 
malades tombent dans Ie collapsus el la circulation 
s'atfaiblit progressivement. 

Chez les enfants les symptömes cérébraux sont ana- 
logues k ceux de la méningite ou de la méningo-encé- 
phalite. König, qui a fait une bonne étude de cette 
intoxication, en a décrit Irois formes : une légere, une 
grave, une mortelle. Il n'y a pas lieu dMnsisler sur cette 
division. C'est simple affaire d'intensité. 

Mais il faut être prévenu que les accidents eclatant 
fréquemment d'une maniere inopinée, insidieuse et 
qu'ils peuvenl suivre une marche irreguliere. 

A Tautopsie on n'a pas trouvé de lésions caractéris- 
tiques. 

On a estimé a 40 grammes et plus la dose d'iodo- 
forme nécessaire pour faire nallre les accidents toxi- 
ques. Il ne faudrait pas trop se fier k cette appréciation, 
car ils sont survenus parfois après Temploi de doses 
minimes, et même après un seul pansement qui parais- 
sait sagement fait. 

Il paralt démonlré que certaines conditions relatives 
k Tétat des malades ou k la partie sur laquelle est ap- 
pliqué riodoforme y prédisposent. Telles sont l'ège 
avance, Taffaiblissement ou la cachexie déterminés par 
de longues souffrances ou par une maladie organique, 
Ie contact de Tagent aclif avec un tissu riche en graisse 
favorisant son absorption, par exemplé Ie tissu adipeux 
de la mamelle après les opérations faites sur Ie sein. 
Empioi Pour l'emploi chirurgical Tidoforme est utilisé en 

chirurgicai. Qg^typg après porphyrisatiou ou en solution. 

A la surface des plaies et des ulcères il n'assure 
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l'antisepsie que lorsqu'il entre en contact direct avec 
toute la partie divisée ou malade. On peut aussi em- 
ployer de la gaze iodoformée, contenant son poids 
d'iodoforme, et dans certains cas du coton idoformé. 

L'iodoforme est réserve pour les pansements rares 
OU pour les cas dans lesquels Ie pansement de Lister 
OU ses analogues sont inapplicables : traitement anti- 
septique des cavités, des fistules, des plaies anfrac- 
tueuses irrégulières. Il paratt avoir une action parti- 
culièrement favorable dans les affections fongueuses, 
d'origine tuberculeuse. 

Je continuerai celte revue des principaux antisep- Eauoxygén^ 
tiques par Tétude d'un liquide tres actif, Veau oxt/génée, 
bioxyde ou peroxyde d'hydrogène, découvert par Thé- 
nard en 1818. 

C'est un liquide incolore, inodore, d'une densilé 
de 1452 è. 1453. Celui du commerce contient des 
traces d'acide nitrique qui en assurent la conservation ; 
il est donc acide; mais on peut Ie rendre neutre pour 
l'emploi médical (Baldy). Lorsqu'il est saturé, il ren- 
ferme douze volumes d'oxygène. Comme il estmiscible 
k Teau en toutes proportions, on peut en faire varier Ie 
titre h volonté. 

Déposé sur la langue, il la blanchit et développe Action 
une saveur piquante, métallique, désagréable. physioiogiqi 

Sa principale propriété est de se décomposer immé- 
dialement au contact de la fibrine. Mais Ie sang 
(A. Schmidt) et les liquides albumineux, ainsi que les 
matières azotées, même celles qui sont d'origine végé- 
tale, décomposent également Teau oxygénée. Cepen- 
danl, d'après Pflüger et Assmuth, ce liquide peut être 
injecté dans lesvaisseaux sans se modifier. Il y aurait 
donc k eet égard une différence entre Ie sang vivant et 
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circulant et Ie sang frais extrail du corps. C'est Ik un 
fait vraiment remarquable. 

Introduite dans Ie lissu cellulaire par injection hypo- 
dermique, Teau 6xygénée donne lieu, au contraire, a 
un dégagement abondant d'oxygène, d'oü resultaat de 
Femphysème sous-cutané et, d'après quelques expéri- 
mentateurs, la formation d'embolies gazeuses (P. Gutt- 
mann^ Schwerin). On peut, en la diluant, la faire prendre 
par la voie buccale h une dose encore mal déterminée, 
de sorle qu'elle a été employee chez Fhomme inius et 
extra. 

Action Les recherches de MM. P, Bert et Regnard ont fait 

voir qu'elle est sans action sur les fermentschioiiques, 
mais qu'elle a la propriété de tuer immédiatement, 
même k assez faible dose, les ferments organisés. It 
en résulte qu'on peut conserver k Taide d'eau oxygénée 
l'urine, les solutions de glycose et d'une maniere gé- 
nérale, les liquides putrescibles. Lorsque ces derniers 
sont albumineux, ils sont également stérilisés, mais 
comme en même temps l'eau oxygénée se décompose, 
ils ne peuvent être preserves de la putréfaction qu'è la 
condition d'être mis immédiatement, après leur mé- 
lange avec elle, k Tabri d'un nouvel ensemencement. 

üBages. L'eau oxygénée paralt avoir éié utilisée pour la pre- 

mière fois par Stöhr en 1867. Il s'en servait pour 
panser les ulcères syphilitiques. Les recherches ré- 
centes de MM. P. Bert et Regnard furent Torigine de 
nouveaux essais Ihérapeutiques qui ont été poursuivis 
k rhópilal Saint-Louis par MM. Péan et Baldy. Des 
plaies de diverses natures furent recoiivertes de com- 
presses trempées dans de l'eau oxygénée diluée, puis 
de baudruche. Les résultats ont été encourageanls. 
Je signalerai également l'application faite, par moa 
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coUègueM. Damaschino, du même liquide pour arrêter 
Ie développement du muguet. 

Le dernier corps employé comme désinfectant géné- 
ral dont j'aie h vous parier est V adde salicylique . Nous 
ne Fenvisagerons ici que dans ses rapports avec la 
médication désinfectante, car j'aurai Toccasion de vous 
en parier plus en détail h. propos de la médication 
antipyrélique. 

L'acide salicylique/ découvert par Piria, est isomère 
de l'acide oxybenzoïque ; il a pour formule C^HW. Il 
a été introduit dans la matière médicale, h, titre de 
désinfectant, par Kolbe et dans la praiique chirurgi- 
cale par Thiersch (de Leipzig). 

Vous voyez qu'il se présente sous la forme d'une 
poudre incolore, d'une saveur è. la fois ècre et sucrée. 

Il n'est soluble dans Teau que dans la tres faible 
proportion de 1 & 2/1000; mais il est tres soluble 
dans Talcool, Téther et la glycerine. Sous Tinfluence 
de la chaleur il se dédouble en acide carbonique et en 
acide phénique, réaction qui est facilitée par la présence 
d'un acide. 

D'après Kolbe cette décomposition se produirait au 
contact des cellules vivantes et donnerait Fexplication 
des effets antifermentescibles de Tacide salicylique. 
Cette opinion a été repoussée par d'autres chimistes 
et en particulier par Salkowski. Ce sont les recherches 
de Kolbe, de Neubaner, de Wagner, poursuivies 
depuis par beaucoup d'autres expérimentateurs, qui 
nous ont fait connaltre son action sur les divers fer- 
ment s. 

L'acide salicylique empêcherait la plupart des fer- 
mentations lorsqu'on Temploie h, des doses convena- 
bles« Il n'entrave pas cependant daos Festomac l'ac- 
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tion du suc gastrique, ce qui paratt dü k la rapidilé 
assez grande de son absorption. 

Les observateurs, tels que J. Muller, Thiersch, 
Buchholtz, M. Hénocque, etc, quiont étudié ses effets 
surlesbacléries,ont obtenu des résultats assez variables. 
On a trouvé que son action était tantöt plusforte, tantót 
moins forte que celle de Tacide phénique, ce qui est 
un des caractèresdes agentsd'une modeste puissance. 

D'une maniere générale il retarde la putréfaction 
plutót quMl ne Tempêche (Salkowski, H. Fleck). Dans 
des expériences récentes, Jalan de la Croix lui accorde 
cependant un pouvoir antiputride un peu supérieure 
celui de Tacide phénique. 

Au point de vue pratique, son action locale paratt 
dans la plupart des cas suffisamment énergique. Il a 
sur Tacide phénique Tavantage d'êlre moins toxique ; 
mais pour assurer Tantisepsie il doit être employé^ 
forte dose sous la forme de poudre composée, ce qui 
en limite les applications. 

Les salicylates, qui sont beaucoup plus solubles dans 
Teau, pourraient être pour celte raison d'un. emploi 
plus général. Malheureusement ils sont tous de faibles 
antiseptiques. 

Les au tres agents désinfectants compris dans Ie 
tableau que je vous ai présenté sont encore, ou bien 
insuffisamment étudiés, ou bien d'un usage restreint. 

Nous terminerons donc ici la partie pharmacolo- 
giqüe de notre exposé de la médication désinfectante 
locale, et en même temps nous aurons épuisé Ie pro- 
gramma de Tétude de celte médication proprement dite, 

Mais ce sujet élant k coup sür un des plus interes- 
sants au point de vue pratique, je ne craindrai pas 
maintenant de sortir : du champ des médications . pro- 
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prement diles, pour m'occuper des applications de 
la médicatión désinfeclante au trailement d'un cer- 
lain nombre de maladies. Je laisserai de cóté les appli- 
cations essentiellement chirurgicales qui ressorlissent 
a un autre enseignemenl. Cependanl, comme Ie mé- 
• decin est appelé a intervenir dans des affections qui ne 
sont pas toujours du domaine exclusif de la pathologie 
interne, je ne crois pas inutile de yous parier de cer- 
taines maladies qu'on pourrait appeler médico-chirur- 
gicales. 

Applications de la médicatión désinfectante locale au 
traitement d'un certain nombre de maladies. 

Nous commencerons cette étude par Tapplication de 
la médicatión désinfectante au traitement de la pustule^ 
maligne. 

Je me borne h. vous rappeler Tablation de la pus- Pustuie 
tule è, Taide du bistouri ou sa destruction avec Ie fer ^"* ^^^' 
rouge. Ces moyens radicaujt qui enlèvent germes et 
lissus envahis ne réussissent que lorsqu'ils remplissent 
parfaitement leur but, c'est-è.-dire quand ils intervien- 
nent k une époque oü les germes sont encore bien 
localisés. La période qui permet l'emploi de ces moyens 
est courte ; on peut la fixer h. quarante-huit heures. 

La médicatión désinfectante est applicable, au con- 
traire, k toutes les phases de Tévolution de la pustuie. 
On ne saurait trop se héter, cependant, de la mettre en 
oeuvre, pour des raisons multiples qui vous sont con- 
nues, et surtout pour empêcher la maladie de s'élendre 
et de déterminer une infection générale. 

Il faut avoir recours h. des agents tres puissanls, eni 
particulier è. Tiode et au bichlorure de mercure. 
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L'acide phénique employé k haute dose compte aussi 
des succes (par exemple obs. de Vignard, 1872), mais 
il ofTre moins de garantie que les deux précédents. 

L'emploi de Tiode est une application des recher- 
ches de Davaine. Le traitemenl consiste k faire des 
injections hypodermiques en nombre suffisant autour 
de la pustule a Taide d'une solution iodo-iodurée, de 
concentration variable, de 2 è 25 p. 100. Ces injec- 
tions provoquent des douleurs vives et une assez forle 
irritation; mais ces phénomènes se calment assez vite. 
On les répète toutes les douze ou toutes les vingt- 
quatre heures pendant un temps suffisant, c'esl-&-dire 
jusqu'è disparition de tout danger. 

Au bout de quelques heures Toedème diminue ; plus 
lard la pustule s'arrête dans son développement. Quel- 
ques médecins ont cru devoir en même temps admi- 
nislrer Teau iodo-iodurée k Tintérieur. La valeur de 
cette pratique est douteuse. 

Les cas de succes publiés depuis les observations de 
Stanis Cézar, de Raimbert, sont assez nombreux. lis 
montrent que Tiode réussit dans des circonstances oü 
Tacide phénique est impuissant. 

L'iitilité du sublimé a été reconnue depuis un temps 
relalivement ancien par Paulain, Vaucoret et Har- 
reaux, Salmon Montagnier, etc. Je ne vous décrirai 
cependant que la pratique récente de S. Romei (1885), 
qui considère le bichlorure de mercure comme le plus 
efficace de tous les agenls capables de guérir la pustule 
maligne. 

Il conseille de procéder de la maniere suivante. On 
recouvre la vésicule et la zone inflammatoire avec de 
Fessen ce de térébenthine contenant iO k 15 centi- 
grammes de sublimé. On laisse sécher cette appli- 
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cation, sur laquelle on pose un petit pansement. 
Au bout de \ingl-quatre heures, si Teschare n'est pas 
nettement formée^ on répèle la même opération. Enfin 
dans les rares cas oü Ie résultat n'est pasobienu au bout 
de quatre jours, on fait une incision circulaire au bis- 
touri autour de la pustule et on introduit dans ce sillon 
sanglant du sublimé en nature. L'auteur aurait obtenu 
ainsi quatre-vingts guérisons sur qual re- vingts cas. 

L'assimilation des accidents puerpéraux a ceux du SuUes 

- 1» 1 j • • 11 1 • jïi_ • de couches. 

traumatisme est admise universellement aujourd hui. 
EUe a eu pour conséquence un progrès considérable 
en obstétrique. Ce progrès a été réalisé par Tapplica- 
tion de la médication désinfectanle, soit comme moyen 
prophylactique, soit comme moyen curatif des suites 
de couches. 

La nouvelle accouchée doit être considérée comme 
une blessée et trailée en conséquence. EUe doit donc 
bénéficier des methodes qui ont fait leurs preuves 
dans la grande pratique chirurgicale. 

On est d'accord sur ce point. Mais les procédés d'ap- 
plication de la médication antiseptique et les indica- 
tions particulières de chacun d'eux sont encore l'objet 
de discussions entre accoucheurs. J'aurais pu laisser de 
cólé ce sujet qui est évidemment de leur compétence 
spéciale; mais je ne dois pas oublier que la plupart 
d'entre vous seront appelés è, pratiquer des accouche- 
ments, ou a donner des soins k de nouvelles accouchées, 
et je ne crois pas sortir de mon róle en vous exposant, 
d'une maniere sommaire, des pratiques auxquelles on 
ne saurait attacher une importance trop grande. 

Prenons d'abord connaissance des procédés. 

lis sont nombreux. Les uns portent exclusivement 



vaginales. 
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sur les parlies externes et Ie vagin ; les autres s'adres- 

senl k la plaie utérine. 

Procédés De tout temps on s'est préoccupé de Tétat des par- 

^^ ^ties^ ^^ ^^^^ génitales; de sorle que tout naturellement, lorsque 

vuivaires et les agenls désinfectauts ont fait leur apparition dans la 

pratique chirurgicale, on les a utiiisés dans les soins 
locaux donnés aux nouvelles accouchées. 

En cas de plaies vaginales ou périnéales on s'est servi 
Ie plus souvenl de lavages phéniqués avec des solutions 
& 2 OU 3 p. 100 et d'application d'ouale phéniquée. 

. Plus récemment on a eu recours h l'iodoforme, qui 
a déterminé parfois des accidents comme dans la pra- 
tique chirurgicale. On l'a remplacé alors dans certaines 
cliniques par Tacide salicylique pulvérisé, associé en 
général è, la.poudre d'amidon (1 d'acide salicylique, 
5 de poudre d'amidon ; Bayer, de Stuttgard). Cet agent 
délermine plus de douleurs locales que l'acide phénique 
et riodoforme; mais il est moins toxique. Assez sou- 
vent on a combine de diverses manières Tusage de ces 
désinfectants. 

Contre les accidents puerpéraux proprement dits on 
ne s'en est pas tenu aux pratiques précédentes. On 
imagina diverses sortes d'irrigations vaginales. Celles- 
ci peuvenl êlre failes suivant deux procédés, celui des 
irrigations temporaires, celui des irrigations continues. 

Les irrigations vaginales temporaires ont óté en gé- 
néral pratiquées, comme les lavages, avec des solutions 
phéniquées au taux de 1, 2 i 3 p. 100. Quelques accou- 
cheurs n'ont jamais élé plus loin dans la pralique dela 
désinfeclion locale (Depaul entre autres). Us pensaient 
que Ie Jiquide, trouvant Torifice utérin béant, pouvait 
pénélrer suffisamment dans la cavité utérine. et qu'il 
était inutile de Ty porter directement. 
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Les injeclions vagioales répélécs plusieurs fois par 
jour se sonl monlrées souvent insuftisaittes. C'est alors 
qu'on employa les lavages intra-Qtérins donl nous allons 
bientót donner la description; mais pour terminer 
l'énumération des procédés portant sur Ie vagin, je 
dois menlionner les irrigations vagina/es conlinues que 
certains accoucheurs ont proposées précisément pour 
remplacer les opérations infra-ulérines. 

Pour meltre en ceuvre ces irrigations vaginales 
continues, Küslner se sert d'an tube de caoutchouc 
flexible maintenu dans Ie vagin par un bandage égale- 
raent en caoutchouc. Holzer utïlise dans Ie raême but 
un spéculum particulier en gomme elastique qui permet 
d'établir dans Ie vagin un courant d'eau continu, 

11 importe de savoir que pour la pratique de ces 
irrigations on ne peut plus faire usage des solutions 
«pbéniquées précédemment indiquées; elles détermi- 
neraient assez rapidement une forte irritation locale. 
On fait alors un premier lavage désinfectant en épui- 
-sant 1 a 2 Utres de solution phéniquée forte (de 
3 & 5 p. 100); puis on poursuit l'irrigation de la sur- 
face, qu'on suppose alors aseptique, avec un liquide 
inoffensif. Celui de Küstner est simplement une solu- 
tion de sulfate de soude è 5 p. 100. 

Les procédés intra-utérins sont certainement les 
plus importants. [1 ne faudrait pas croire que l'idée 
de pénótrer avec des Instruments dans la cavité 
utérioe pour en expulser des produits putrïdes est 
nouvelle. EUe paratt remonter h Albucasis qui indi- 
qua Ie moyen de faire sortir une partie de l'oeuf 
retenue dans l'utérus i la suite de l'avortement. Les 
accoucheurs modernes pratiquaient déja des lavages 
utérins, et on pourrait citer Levret, Baudelocque, 

G. Hayu. Lefons de thér. 6 



Procédés 
porCaut sur 1&- 
plaie utériiie. 
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Hervey de Chégoin, Piorry, comme ayant été les 
précurseurs de ceux qui ont imaginé les methodes ac- 
luelles. Mais, grèce aux doctrines régnantes sur Tesseih 
tialité de la fièvre piierpérale, peu de médecins avaient 
recours aux injections intra-utérines, et il faut arriver 
aux interessants travaux de M. Hervieux et de son 
interne, M. Fontaine, en 1870, pour voir la queslion 
scientifiquement étudiée en France. 

Ce qui est nouveau en obstétrique, c'est la concep- 
tion d'une methode désinfectante générale, a la fois 
prophylactique et curative des accidents consécutifs 
k Taccouchement. 

Cette methode est devenue vulgaire aujourd'hui è la 

suite des publications de von Grünewaldt, Winckel, 

Erlenmeyer, Schröder, etc. EUe comporte plusieurs 

procédés . 

iiTigations Les migations temporaires se pratiquent h Taide 

temporaires, (j'^^e sonde mótallique OU moUe, simple ou mieux a 

doublé courant, et d'un irrigateur ou d'un vase ksi- 
phon. La composition du liquide employé est varia- 
ble; sa température doit se rapprocher de celle da 
corps. La solution d'acide phénique forte, è 5 p. 100^ 
présente des inconvénients. En général on se sert d'une 
plus faible èi 2 ou 3 p. 100 (Munster, etc). 

D'autres praticiens ont eu recours è. une solution 
d'acide salicylique (1 èi 2 0/00). En Angleterre on a 
préconisé Ie permanganate de potasse a environ 1/300, 
OU la teinture de Warburg (composition assez mal 
connue). On s'est servi aussi de teinture d'iode et de 
perchlorure de fer è doses faibles. En France, mon 
coUègue M. Tarnier a donné la préférence a la solution 
de sublimé k 1/2000 et M. Charpentier a proposé la 
solution de sulfate de cuivre h, 1/100. Les irrigations 
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sont en général répétées deux h six fois par jour, et Ton 
emploie pour chacune d'elles deux è Irois litres de 
liquide jusqu'è. ce que celui-ci ressorte clair. 

Quelques accoucheurs ont subslitué au procédé pre- 
cedent Ie 'drainage avec irrigations (Frilsch, Schede, 
Langenbuch, Veil, Kohn, etc). On place è. demeure 
dans Tutérus une sonde métallique courbe qui s'adapte 
d'une parf , par un tube de caoutchouc, k un irrigateur 
et qui, d'autre part, conduit au dehors Técoulement 
utérin. On pratique en général trois lavages par jour 
qui peuvent être faitssans fatigue pour la malade, soif 
par une sage-femme, soit même par une infirmière. 

Virrigation continue imitée de l'irrigation chirur- 
gicale continue, préconisée par Bérard, a été intro- 
duite dans la pratique obstétricale par Schüking, 
en 1877. Ce praticien place dans Futérusune sorte de 
sonde h doublé courant, composée d'un cathéler et 
d'un drain métalliques. Cette sonde est maintenue k 
demeure et rendue plus fixe k Taide d'un coussinet 
d'ouate distendant Ie vagin. On commence par faire 
un grand lava ge avec une solution phéniquée a 5 p. 100 ; 
puis pour rirrigation continue on se sert du liquide sui- 
vant : 

Eau 100 gr. 

Glycerine 6 

Sulfate de ^oude 10 

Ce procédé a subi entre les mains de Winckel, 
Spiegelberg, Schröder, Thiede, etc, quelques modifi- 
calions de détail, Ce dernier, après Ie lavage phéniqué, 
se sert d'eau glacée. 

D'une maniere générale on peut dire que Tirriga- 
tion continue tendait plutót dans ces dernières an- 
nées k être abandonnée qu'èi se vulgariser, lorsque 
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tóut récemmenl, encouragés par les observations de 
Sneguireff (de Moscou), MM. Pinard et Varnier se mi- 
renl a Téludier en lui faisant subir des perfectionne- 
ments. 

Us Tappliquent de la maniere suivante. Sur un 
sommier de fer k jour on replie deux matelas de ma- 
niere qu'ils laissent entre eux, au milieu du lit, un 
intervalle dont les deux parois sont recouvertes de toile 
imperméable. C'est h ce niveau que viendra se placer 
Ie siège de la malade. 

Dans Tutérus on introduit une sonde d'argent ou 
d'étain a doublé courbure et d'une longueur conve- 
nable. L'irrigation est faite è, Taide d'un tonnelet d'une 
contenance de 15 litres, muni d'un robinet et com- 
muniquant avec la sonde k Taide d'un tube de caout- 
chouc. Ce tonnelet est place k SOcentimètres au-dessus 
du plan du lit et Ie liquide qui s'écoule entre les deux 
matelas garnis est rcQu dans un grand vase place au- 
dessous du lit. La figure que je tracé rapidement au 
tableau vous montre Tensemble de ce dispositif. La 
dépense de liquide est d'environ un tonnelet par heure. 

On pratique d'abord un premier lavage dósinfectant 
k l'aide d'une solution de biiodure a 1/2000, puis on 
se sert d'une solution phéniquée faible k 1/100 qu'on 
maintient k la température de 35 è 40\ 

Enfin pour completer Ténoncé de ces pratiques 
intra-utérines je vous citerai Tintroduction du désinfec- 
taiit en nature dans la cavité de Tutérus, ainsi que Ta 
fait Rehfeldt en se servant d'iodoforme. 



SEPTIÈME LECON 

MÉDICATION DÉSINFECTANTE (SUITE) 



Suites de couches (fin) : prophylaxie ; traitement proprement dit. 
— Érysipèle. — Syphilis et maladies vénériennes. 



Messieurs, 



MiseeaOBuvre 

des 

procédés. 



Vous connaissez les nombreux procédés k Taide 
desquels on met en oeuvre la médicalion désinfectante 
dans la pralique obstétricale. Nous allons nous occu- 
per maintenant des indications et des modes d'applica- 
iion de ces procédés. La question doit être envisagée 
sous ses deux aspecls : la prophylaxie et Ie traitement 
proprement dit des suites de couches. 

Pour ne pas sortir de notre cadre, nous n'insisterons Prophylaxie. 
pas sur la prophylaxie. Vous en comprenez d'ailleurs 
loute rimportance, et vous conviendrez qu*on ne sau- 
rait prendre trop de précaulions, tant è. Tégard des 
accouchées elles-mêmes que des personnes et des ins- 
truments qui enlrent en contact avec elles. 

M. de Beurmann a fait un tres bon exposé des pré- 
ceptes suivis k eet égard dans Ie service de M. Siredey. 
lis sont aujourd'hui k peu prés les mêmes dans toutes 
les cliniques d'accouchement. 

Les accouchées doivent être soumises aux régies de 
la plus stricte propreté. Il faut qu'elles soient lavées 
localement etbaignées dés leur entree dans Ie service. 
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Au moment du travail on leur pratiquera des injections 
phéniquées vaginales, faites avec une solution ii 2 ou 
3p. 100. 

Dès qu'elles seront délivrées, on leur fera toutes les 
deux heures des lotions désinfectantes, et on appliquera 
en permanence une gaze phéniquée au devant des par- 
ties génitales. Enfin, plusieurs fois par jour, ondoit leur 
faire administrer une injection vaginale avec la solution 
qui vient d'être indiquée. 

Si malgré ces soins les lochies deviennent odoranles 
et que la fièvre s'allume, la nouvelle accouchée devra 
immédiatement étre isolée et soumise h un traitement 
convenable. 

On s'en lient en général è. ces préceptes. Cepen- 
dant quelques accoucheurs ont cru devoir pousser 
plus loin les procédés prophylactiques et faire prati- 
quer, soit des injections intra-ulérines temporaires, 
soit même Tirrigalion continue. Toutes les fois que 
Taccouchement a été difficile, Bischoff recommande 
de faire une injection intra-utérine phéniquée; il place 
en outre dans Ie vagin un tampon de charpie imbibé 
d'acide phénique au 10% ce qui détermine bientöt une 
légere eschare. 

La plupart des accoucheurs trauvent ces précautions 
exagérées et sont opposés aux lavages intra-utérins 
préventifs. MM. Pinard et Varnier, dans leur récent 
travail, ne partagent pas cette opinion. Us proposent 
d'appliquer, k titre préventif, Tirri gation continue intra- 
utérine, faite d'après leur methode, mais seulement 
dans unnombre limité de cas, c'est-è-dire lorsqueTac- 
couchement a été laborieux et a nécessité des manoeu- 
vres plus OU moins pénibles, ou bien lorsque les accou- 
chées arrivent délivrées dans Ie service sans avoir été 
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soumises jusque-lè aux pratiques de la désinfection. 

Les soins que doivent prendre les médecins, les étu- 
dianls, les sages-femmes et les infirmières dans leurs 
rapports avec les nouvelles accouchées, la désinfection 
des instruments qui doiyent servir aux diverses ma- 
noeuvres, ont une importance également considérable 
dans la prophylaxie des accidents puerpéraux. Je n'y 
insiste pas ; qu'il me suffise d'attirer toute votre alten- 
tion sur ces divers points. 

Dès que les accidents se sont déclarés, Thésitation Traitement 
«1 est plus aujourd hui permise : u faut agir prompte- ^u. 
ment. L'inlervention est de rigueur lorsque les Jochies 
deviennent fétides et que la température (qui doit être 
prise toutes les deux heures) s'élève. Mais quel est Ie 
procédé, parmi ceux que nous avons décrits, auquel on 
doitdonner la préférence? 

La plupart des accoucheurs sont convaincus que 
rirrigation vaginale, même continue, est insuffisante ; 
qu'il faut atteindre la plaie utérine elle-même. Nous 
avons donc k faire un choix entre les procédés intra- 
ulérins. 

Celui qui a été Ie plus souvent omployé et auquel on 
a recours généralement est Tirrigation temporaire. On 
a recueilli un nombre considérable d'observations a 
Tappui de ses efTets prompts et bienfaisants. Cependant 
il est survenu dans certains cas des accidents qu'il est 
utile de vous faire connaltre. 

Quelques praticiens ont exprimé la crainte de voir Ie 
liquide pénétrer dans Ie péritoine. Fort heureusement, 
celte appréhension est toute théorique, car aucun fait 
n'est venu jusqu'è. présent en démontrer la possi- 
bilité. 

Il est aujourd'hui parfaitement certain que les irriga- 
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tions sont incapables de provoquer des hémorrhagies. 
Bien au contraire, elles constituent Ie meilleur moyen 
d'arrêter ou de prévenir eet accident. Elles excitent^ 
en effet, la contractilité de Tutérus et sont presque tou- 
jours faites avec une solution qui facilite la coagulation 
du sang dans les vaisseaux. 

On a noté dans quelques observations Tentrée de Tair 
dans les veines; mais ces faits, d'ailleurs peu nom- 
breux, ne sont pas assez concluants pour imposer la 
conviction. 

Une observation publiée par Matthews Duncan mon- 
tre qu'il peut se former des thromboses dans les sinus. 
Il s'agit d'injections faites avec une solution trop con- 
centrée de perchlorure de fer, et la seule conclusion h 
en tirer, c'est que Temploi d'un tel liquide doit être 
rejeté. 

Enfin quelques faits prouvent qu'il peut résulter de 
l'usage de certaines solutions des phénomènes toxiques. 
Je vous citerai par exemple un cas d'empoisonnement 
phéniqué après l'emploi d'une solution a 5 p. 100 
(Abegg), et divers exemples de mercurialisme aigu, 
caractérisé surtout par de la diarrhée, après Tusage 
immodéré des solutions de sublimé. 

J'ajoulerai, pour être complet dans cette énuméra- 
tion, qu'en poussant Tinjection intra-uférine avec trop 
d'énergie on s'expose a provoquer une sorte de collap- 
sus, analogue au choc traumatique. 

En réalité, ces dangers sont insignifiants en compa* 
raison des avantages de la methode, 
èsuivre II suffira d'aillcurs, pour les éviter, de se conformer 
aux préceptes bien formules par Jenks. 



)ur 
iquer 

ectioDs Voici les principaux : 

Le col de Tutérus doit être assez dilaté pour per- 



térincd . 
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mettre Ie libre écoulement des liquides. On se servira 
d'une sonde en rapport avec Tétat de dilatalion de 
Torgane, et si elle est k doublé courant (ce qui est 
toujours préférable), elle assurera eet écoulement, h 
moins d'être bouchée. On purgera d'air Fappareil a 
injectionet Ie liquide sera poussé lentement, sans vio- 
lence aucune. 

Le liquide choisi sera porté k une température voi- 
sine, mais un peu inférieure è. celle du corps ; il ne devra 
êlre ni trop caustique ni trop astringent. Enfin Topé- 
ration sera toujours pratiquée par Taccoucheur lui- 
même. 

Ainsi faite, l'irrigalion lemporaire met è, Tabri de 
tout accident ; mais il s'agit de savoir si ce procédé est 
le plus utile. 

On areproché auxirrigationstemporaires defatiguer 
les malades quand il est nécessaire de les renouveler k 
d'assez courts intervalles, de les exposer aux refroidis- 
sements, de ne pouvoir toujours être faites en nombre 
suffisant par Taccoucheur ou tout au moins par un aide 
expérimenté ; enfin, ce qui est plus grave, d'être insuf- 
fisantes dans quelques cas. EUes ne constituent pas, 
en efl*et, une methode désinfectante permanente ; elles 
ne peuvent atteindre que les germes déposés è, la sur- 
face utérine ou dans les couches les plus superficielles 
de la muqueuse. C'est pour ces diverses raisons qui, 
vous le voyez, ont un grand poids, qu'on a imaginé 
les aulres procédés : le drainage et les irrigations 
continues . 

Le moment n'est pas encore venu d'apprécier la 
valeur comparative de ces diverses pratiques. Mais dès 
a présent nous pouvons dire, en nous appuyant sur de 
nombreuses statistiques, que la médicalion désinfec- 
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tante appliquée aux accidenls puerpéraux a donné les 
plus brillants résultats. Et nous devons être reconnais- 
sants k M. Le Fort d'avoir Ie premier, en France, attiré 
Tattention sur la nécessilé de réformer nos Materniiés, 
et h M. Tarnier d'avoir inauguré la mise en oeuvre 
rigoureuse de pratiques prophylacliques et curatives 
qui ont certainemenl sauvé la vie k un jiombre déjè 
considérable de femmes. 



PleuTotomie. 



Opération. 



La pleurotomie nous met encore en présence d'une 
opération chirurgicale le plus souvent pratiquée par 
le médecin. 

Quand on comprit Timportance de Tantisepsie on ne 
tarda pas a modifier quelques-uns des préceptes babi- 
tuellement suivis dans les soins donnés aux malades 
ayant subi Topéralion de Tempyème. 

Tout d'abord on se borna k Temploi de lavages anti- 
septiques plus ou moins fréquemraent renouvelés. Cette 
methode, qui s'éloignait d'ailleurs fort peu de la pra- 
lique courante, n'amena pas de résultat sensible. 

Mais, en 1876, Marklam Kerilt appliqua d'une ma- 
niere rigoureuse Tantisepsie a la pleurotomie et fit faire 
ainsi un progrès remarquable k cette importante opéra- 
tion. Son exemple fut suivi par König, Wagner, etc, el 
en France par MM. Debove, Dumontpallier, Moizard, etc. 

Vous trouverez un exposé interessant de cette nou- 
velle phase de laquestion dans les Iravaux de M. Hache^ 
de M"^ Kraft, de M. Guinard. 

Je vais vous en présenter un court résumé. 

L'opération doit être faite dès que la suppuration est 
reconnue, et on peut s'aider, pour assurer le diagnostic, 
d'une ponction exploratrice pour laquelle la seringue 
de Pravaz est suffisante. Ce petit instrument sera préa* 
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lablement désinfecté avant d'êlre ploogé dans Ie thorax. 
Le manuel opératoire classique n'a pasélé modifié; on 
Ta simplement encadré en quelque sorte de certaines 
précaulions. On préparé avec soin la région en la ra- 
sant, y compris le creux de Faisselle et en la lavant avec 
une solution phéniquée è. 5 p. 100, puis on y dirige le 
nuage pulvérisé connu sous le nom de spray. Ce dernier 
précepte a moins d'importance ; quelques praticiens 
pensent, comme moi, qu'il peut être négligé. 

Lorsque le malade est pusillanime, il est possible de 
lui éviter la douleur de Topération, bien qu'en général 
elle soit peu intense. Cependant on n'emploiera pas 
Tanesthésie chloroformique, qu'on doit considérer 
comme contre-indiquée ; on se contentera de Tanesthé- 
sie locale. M. Dujardin-Beaumetz a eu Texcellente idéé 
de provoquer Tinsensibilité de la peau k Taide de la 
cocaïne. Il injecte, cinq minutes avant de prendre le 
bistouri, k chaque extrémité de la ligne qu'il doit par- 
courir, une seringue de Pravaz d'une solution de 
chlorhydrate de cocaïne è. 1/50. 

L'incision doit être faite au niveau du point le plus 
déclive de la cavité pleurale afin que Técoulement du 
pus soit aussi complet que possible. Comme le ma- 
lade reste couché, c'est lorsqu'il est dans la pdsition 
horizontale que doit ètre récherche le point le plus 
propice k eet écoulement. Wagner a fait voir que si dans 
cette position on prend soin d'élever un peu le siège, 
le lieu d'élection pour Fouverture du thorax correspond 
au cinquième ou au sixième espace intercostal, immé- 
diatement en avant du grand dorsal. C'est en eet endroit 
qu'on pénétrera dans la poitrine, en suivant le manuel 
connu et en se servant d'instruments désinfectés. 

La plèvre étant ouverte, deux cas peuvent se pré- 
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senter : ou Ie pus sera louable^ sans odeur, ou bien, au 
contraire, il sera déjk fétide. 

Il faut, en teut cas, Ie faire sortir Ie plus complète- 
ment possible. 

S'il est sans odeur, quelques chirurgiens conseilient 
de faire simplement un pansement antiseptique sans 
rien injecter dans la plèvre (Göschel, Konig, eic). On 
a ainsi réussi parfois, mais non è, coup sür, è, atteindre 
Ie but qu'on se propose. 

Ce but, sur lequel j'attire votre attention, c'est de 
faire en sorte que Ie malade ait besoin d'être pansé Ie 
moins souvent possible. Cela est tres important. Pour 
que tous les détails de Topération y concourent, on fera 
bien de faire en tout cas, une injection intra-pleurale. 
Le pus étant louable dans Thypothèse actuelle, on 
se servira d'une solution faiblement désinfectante, 
dont rinjection aura loujours pour avantage de faci- 
liter, d'assurer Tévacualion parfaite du sac pleural. 

Lorsque le pus a un mauvais aspect, Thésitation 
n'est plus p^rmise, Tinjeclion d'une forte solution anti- 
septique est de rigueur. 

Comme liquides faiblement désinfectants on peut 
employer une solution concentrée d'acide borique, de 
Teau bouillie pure ou salée, une solution concentrée 
d'acide salicylique. 

Lorsqu'on a recours è. un liquide fortement désinfec- 
tant, on ulilise, soit la solution phéniquée a 5 p. 100, 
soit la solution de résorcine également è 5 p. 100, soit 
encore une solution de chlorure de zinc h un taux va- 
riant de 1 a 8p. 100. 

Cette dernière convient particulièrement dans les cas 
oü la surface pleurale est granuleuse el recouverte 
d'une couche exsudative. On devra toujours d'ailleurs 
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se rendre compte de Tétal de la plèvre en introduisant 
Ie doigt dans la plaie avant de choisir Ie liquide d'in- 
jeclion. 

Celui-ci doit être préalablement porté è une tempé- 
ralure voisine de celle du corps ; il sera poussé lente- 
ment k travers un gros drain, de préférence k doublé 
courant et on continuera Tinjection jusqu'è. ce que Ie 
liquide ressorl'e clair. 

S'il s'agit d'enfants, il faut être prévenu que la solu- 
tion phéniquée i 5 p. 100 peut déterminer chez eux 
Fapparition de phénomènes toxiques. 

Le drain aura été préalablement désinfecté ; il sera 
solidement tixé de faQon k ne pouvoir tomber dans la 
cavité pleurale. 

Après rinjection on procédé k un pansement anti- 
septique Irès soigné. Le drain est entouré avec une 
gaze phéniquée chiffonnée, par-dessus laquelle on ap- 
plique le mackintosh, puis une bande de gaze phéni- 
quée qui doit couvrir tout le thorax, depuis le flanc 
jusqu'au creux de Taisselle. 

Pour completer ce pansement, on recouvre la bande 
de gaze d'une couche d'ouate salicylée ou de jute 
phéniquée, puis d'une grande plaque de gutta-percha 
laminée. Le tout est maintenu k Taide d'un large ban- 
dage de corps. 

Chaque pansement ultérieur devra être pratiqué avec 
les mêmes soins. Mais k quel moment devra-t-on faire 
le second pansement? 

Il n'y a en réalité a eet égard aucune règle fixe. II 
est certain que Tapplication a la pleurotomie d'une an- 
tisepsie rigoureusement faite permet de faire des pan- 
sements rares. Dans certains cas mêmes, les suites de 
Topération sont tellement simples qu'& cbacun de ces: 
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pansements on doit se contenter de diminuer la lon- 
gueur du drain sans pratiquer d'injeclion. Mais lors- 
que la sécrétion pleurale est encore purulente au bout 
de huit jours, ou bien lorsqu'k un moment quelconque 
elle devient fétide, on doit recourir, ainsi que Wagner 
Ie conseille, k un nouveau lavage modificateur. On se 
guide d'ailleurs pour répéter ces injections sur la 
marche de la température : ie malade doit r es ter apy- 
rélique. 
Résuitats. Depuis que la pleurotomie est faite suivant ces régies, 
cette opération a donné des résultats lout k fait remai'- 
quables. Dans certains cas la guérison a été rapide, 
surlout chez les enfants, oü elle a pu être obtenue en 
quinze k vingt jours ; mais Ie plus souvent elle a de- 
mandé quatre è. six semaines. Exceptionnellement (these 
de Mademoiselle Krafl, Moizard) un seul lavage a pu 
suffire. 

Parfois on a vu Ie foyer se fermer superficiellemenl 
et laisser persister derrière lui un clapier profond. Il a 
suffi d'aller avec précaution k la recherche du pus k 
Taide d'une bougie ou d'un stylet pour en amener 
l'évacuation. 

De toute éVidence, ces perfectionnements dans lè 
traitement de la pleurésie purulente ont rendu cette 
maladie moins grave et en ont augmenté les chances dé 
guérison; mais il ne saurait encore être question de 
comparer, k Taide de statistiques, les résultats de ces 
nouvelles pratiques avec ceux qui ont été obtenus pslr 
la methode jusqu'ici classique suivie par M. Moutard- 
Martin. 

Érysjpèie. On couualt aujourd'hui Ie microbe de Térysipèle et 
Ton sait qu'il siège particulièrement dans les lympha- 
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tiques. C'est Ie petit organisme que j'ai signalé en 1875 
dans un cas d'érysipèle de la face compliqué de mé- 
ningile. 

Cette maladie se comportant i la fagon des septicé- 
mies non d'emblée générales, c'est-i-dire restant 
d'abord une affection localisée avant de déterminer 
une infection de tout Torganisme, son trailement local 
a par suile une grande importance pratique. Celle- 
ci est plus grande encore dans Térysipèle chirurgi- 
cal que dans Térysipèle dit spontane de la face, pour 
diverses raisons sur lesquelles il me paralt inutile 
d'insister. 

Depuis longtemps déjèi les médecins se sont attachés 
a éteindre sur place, k Taide d'applications locales, Ie 
processus érysipélateux. Quelques-uns d'entre eux ont 
employé, sans en connaltre la valeur particuliere, des 
topiques désinfectants auxquels ils attribuaient des pro- 
priétés simplement anliphlogistiques. Ainsi Trousseau 
se servait, particulièrement contre l'érysipèle du nou- 
veau-né, de badigeonnages avec une soludon de cam- 
phre et de tanmn dans Téther. 

Récemment Alvarenga (1876) préconisa les badi- 
geonnages avec une solution plus ou moins concentrée 
de silicate de potasse..Il obtenait ainsi Taffaissement 
des plaques érysipélateuses et une chute de la tempé- 
rature. La guérison des parties malades n'avait lieu 
qu'en quatre k six jours. 

C'est k Hüter (en 1878) qu'on doit la première mé- injections 
thode vraiment désinfectante. Son procédé consiste k 
pratiquer dans Ie tissu cellulaire sous-cutané de la ré- 
gion malade des injections phéniquées avec une solution 
contenant 3 p. 100 de phénol et 3 p. 100 d^alcool. 

11 injecle un gramme de cette solution, c'est-i-dire 



phéniquées.' 



iDJection de 
résorcine. 



iDjectioDs de 
quinine. 



Badigeon 
phéniqué. 
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une seringue de Pravaz pour une surface egale k celle 
d'une demi-carle k jouer. Le nombre de grammes 
injectés dépend ainsi de Tétendue de la lésion ; Hüter 
n'applique d'ailleurs cetle médication que lorsque 
Térysipèle n'a pas encore alteint une trop grande 
extension, et dans ces conditions, il n'a jamais employé 
plus de 12 grammes de solution. 

Les résultats qu'il a obtenus ont été Tobjet de dis- 
cussions qui ont laissé subsister un certain doute sur 
la valeur de la methode. 

En 1882, Bogusch eut Fidée de remplacer Tacide 
phéniqué par la résorcine en solution aqueuse k 
5 p. 100. Il fit tout autour du rebord de la plaque, au 
niveau de la peau saine, une sorte d'encadrement k 
Taide d'injections hypodermiques distantes Tune de 
Taulre de 1 centimètre 1/2, en ayant soin de tourner 
la pointe de Faiguille vers les parties malades. 

Ce procédé exigera des injections multiples : 29 dans 
un cas ; 36 dans un autre ; dans deux autres encore, 67 
et 70. Cette pratique est donc k la fois pénible et peu 
active. 

J'en dirai autant du traitement complexe employé la 
même année par Turbin. Il consiste k faire des injec- 
tions sous-cutanées avec un sel.de quinine tres soluble, 
le bichlorhydrate de quinine carbamidé, en même 
temps que des badigeons avec de Thuile camphrée et 
phéniquée. Je n'entre pas a ce sujet dans plus de détails, 
la solution de quinine ayant provoqué des indurations 
et des abces. 

Depuis Tannée 1882 également j'emploie au débul 
de Térysipèle un procédé abortif qui me paratt avoir 
une tres réelle puissance. Il consiste è, faire un enca- 
drement de la plaque d'érysipèle avec un pinceau 
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trempé dans une solution d'acide phénique et d'alcoolk 
parties égales. La bordure phéniquée, de 2 ceatimèlres 
de large, doit être placée k cheval sur Ie rebord saillant 
de la plaque, de fagon k comprendre 1 centimètre de 
peau saine et 1 centimètre de peau malade. Dès que la 
surface badigeonnée blanchit, on essuie avec un linge 
l'excès de solution non encore évaporé. 

Ce procédé, que j'ai employé dans nne trentaine de 
cas environ, m'a permis d'arrêter Tévolution de Férysi- 
pèle de la face et même de Térysipèle Iraumatique. En 
général, Finflammation érysipélateuse ne franchit pas 
la limite que Tacide phénique lui a tracée. Parfois elle 
rompt la ceinture phéniquée sur un point plus ou moins 
étendu, et une seconde bande doit venir la circons- 
crire de nouveau. Mais presque toujours cette exlen- 
sion est tres limitée et Ie processus érysipélaleux tres 
affaibli s'arrête k la seconde barrière. 

Bien souvent, dans l'érysipèle de la face, surtout 
lorsque j'ai fait Tapplication du procédé dès Ie début 
du processus, j'ai obtenu immédiatement Textinction 
sur place avec chute de la fièvre, de sorte que Tévolu- 
tion de la maladie a été certainement fort abrégée. 

Mais je dois vous prévenir que la médaille a un re- 
vers. L'application de cette solution phéniquée forte 
demande une main tres légere. Si la brülure de la peau 
est trop intense, elle laisse après elle une cicatrice 
qui, bien que superficielle et è. peine visible, doit être 
évitée k la face,' surlout chez les jeunes femmes. 

Je dois encore vous signaler deux autres procédés. TricWoro- 
Yourinsky (1883) badigeonne deux fois par jour la partie ^ ^^^ ' 
malade avec une solution k5 ou 10 p: 100 de trichloro- 
phénol dans la glycerine. On applique par-dessus Ie 
badigeon une couche d'ouale et une bande; 

G. Hayem. LeQons de tbér. 7 
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Ie 4 la Enfin K&gler (1885) aurait oblenu la résolution de 
Férysipèle en trenie-six heures en se servant de la 
pommade suivante : 

Vaseline 20 gr. 

Résorcine 5 

Attendons les faits ; il n'est pas encore temps d'ap- 
précier la valeur comparative de ces moyens de désin- 
fection locale dans Ie traitement de Férysipèle. 

iiia. Vous savez que dans la syphilis les accidents secon- 

daires ne surviennent qu'un temps assez long après 
Tapparition du chancre. Cette évolulion a fait nattre 
dans Tesprit de quelques médecins Tespoir d'empê- 
cher rinfection de Péconomie en détruisant Ie chancre. 
Comme Finduration est la preuve d'un travail morbide 
tres profond, ils ont pensé devoir faire une opération 
radicale, Texcisiou. 

M. P. Spillmann (de Nancy) aurait obtenu deux suc- 
ces sur huit cas en 1882, en pratiquant Texcision du 
chancre du dixième au douzième jour. Mais, dè son 
cóté, la même année, Tomashewsky a publié cinquante 
observations, suivies d'échec, toutes sans exception. 
L'infection n'a pu être évitée lors même que Fablation 
de la partie atteinte de cbancre a été pratiquée avant 
Tapparition de l'adénopathie. 

Ce résultat n'a pas lieu d'étonner. La syphilis est, 
en eflfet, une maladie infectieuse d'emblée générale. Sa 
première manifestation a, il est vrai, les caractères 
d'une affection locale se développanX au point oü l'ino- 
culation a eu lieu; mais il n'y a la qu'une apparence. 
Pareil fait se voit dans la vaccine, qui n'en est pas moins, 
comme la syphilis, une maladie d'emblée générale. 
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Il ne peut donc être question de désinfection dans la 
syphilis que dans un but prophylactique, lorsqu'k la 
suite d'un contact suspect on cherche h neutraliser, 
par des lavages ou des cautérisations, Ie virus n'ayant 
pas encore pénétré bien loin. 

Toutefois, comme la période d'incubation, dans la 
syphilis, a une certaine durée, on trouvera peut-être 
un traitement préventif de cette maladie, analogue h 
celui de la rage. EJn tout cas, les efforts devraient être 
dirigés plutól de ce cóté que contre Ie chancre. 

Dans la chancrelle, au contraire, Ie processus infec- Chancreiie. 
tieuxest essentiellementlocal, et par suilela médicalion 
désinfectante y est parfailement indiquée. 

Aussi est-ce dans Ie pansement du chancre mou que 
riodoforme a trouvé une de ses premières applications. 

Récemment M. Aubert (de Lyon), en s'inspirant des 
recherches de M. Chauveau sur Fatténuation des virus 
par la chaleur, a fait voir que Ie pus du chancre mou 
chauffé h une température de 42 k 43"* C. perd plus ou 
moins complètement sa virulence. Il en a tiré une 
methode de traitement fort originale par Ie bain local 
OU Ie demi-bain, k 42\ C'est une application interes- 
sante des moyens physiques è la désinfection locale. 

Vous savez que les divers chancres (mous ou désin- Phagédénisme 
fectanls) peuvent se compliquer d'un processus nécro- 
biolique désigné sous Ie nom de phagédénisme et dont 
la nature n'est pas encore connue. Depuis longtemps 
il est combattu h Taide de puissants modiBcateurs 
appartenant aux agents désinfectants, tels par exemple 
que Ie nitrate acide de mercure. 

M. Vidal a remarqué que Ie phagédénisme du chan- 
cre mou pouvait être avantageusement traite par des 
applications d'acide pyrogallique. Bien que cette ma- 
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lière soit caustique en mème temps que désinfectanle, 
elle ne lui a pas paru agir avec Ia méme efficacité 
lorsque Ie phagédénisme a pour origine des ulcéra- 
tions syphilitiques. 
innorragie. Enfin je dois encore vous signaler rapplication 
récemment faite des désinfectants au traitement de la 
blennorragie. Munnich a recommandé Femploi des 
injeclions de résorcine i 3 p. 100 contre celle de 
rhomme. Ce traitement ne réussit que lorsque l'écou- 
lement est encore récent. 

Chez la femme, on fait usage de préférence de la 
solution de sublimé h 2/1000. 



HUITIÈME LECON 

MÉDICATION DÉSINFECTANTE (SUITE) 



Variole. — Diphtérie. — Tuberculose pulmonaire : Inhalations ; 

Injections intra-pulmonaires. 



Messieürs, 

Nous allons aborder aujourd'hui Tétude des appli- 
cations de la médication désinfectante au traitement 
des maladies a proprement parier médicales. 

Vous verrez que les résultats qui ont été obtenus 
jusqu'è présent ne sont pas tres saisissants. Les notions 
certaines que nous possédons aujourd'hui sur la patho- 
génie des maladies infectieuses doivent cependant nous 
encourager dans nos efforts. 

Pour la variole, il ne peut être question ici que des varioie. 
procédés s'adressant k Téruption cutanée. C'est en 
vue d'épargner aux malades des cicatrices indélébiles 
OU d'éviier les accidents septiques justement redoutes 
è, la suite des nombreuses pustules de la peau, que les 
médecins ont cherché k en déterminer Tavorlement. 
Dans ce but on emploie depuis longtemps déjè. les 
onctions avec Tonguent napolitain ou les applications 
d'emplé.lre de Vigo. 

Récemment on s'est adressé aux agents désinfec- 
tants. Schwimmer a fait des essais sur six cents vario- 
leux, et après avoir employé plusieurs formules de 
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pé,tes désinfectantes, il a donné la préférence h la 
suivanle : 

Acide phénique 4è5 gr. 

Huile d'olive 40 

Craie lavée en poudre 60 

Cette p&te est étenduesur un masqué de toile de lin 
dans lequel on ménage des ouvertures pour les yeux, 
les narines et la bouche, et Ton a soin de découper 
de petits morceaux de toile pour recouvrir exactemenl 
tous les points de la peau que Ie masqué n'atteint pas. 
On fait des applications semblables sur les mains et les 
pieds. Malheureusement il est nécessaire de renouveler 
ces applications toules les deux heures. C'est donc Ih 
une methode pénible, difBcilement applicable en temps 
d'épidémie. Aussi est-il k craindre que,malgré les resul- 
tats excelients annonces par Tauteur, cette pratique 
ne se vulgarise pas aisément. 

On donnera peut-être la préférence au procédé de 
M. Pioch (de Lyon), qui consiste a faire toutes les dix 
heures, sur les parties les plus importantes h traiter, 

un badigeonnage avec la solution suivanle : 

gr. 

Teinture d*iode 30,00 

Glycerine 60,00 

lodure de potassium 0,25 

Les premières applications de ce mélange ne sont 
pas douloureuses. Mais au bout d'un certain temps, Ie 
derme est mis k nu et il en résulte une vive cuisson. 
On continue les applications pendant cinq h six jours 
jusqu'i ce que les pustules soient complètement affais- 
sées. D'après Tauteur les résultats obtenus auraient été 
satisfaisants ; mais Ie procédé ne paralt pas avoir éié 
appliqué sur une grande échelle. 
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Je Yous signalerai, en terminant ce qui a rapport k 
la variole, un dernier moyen dont Ie but est simple- 
ment de neutraiiser l'odeur Infecte répandue par les 
malades et de prévenir Teinpoisonnement septique; 
c'est celui de M. Baudon. On fait trois fois par jour des 
onctions avec une pommade qu'on recouvre de poudre. 



^ , i Cold cream 100 gr. 

Pommade. < a i- i * j j a 

{ Salicylate de soude 6 

Poudre I ^*^^ *^^ ^^' 

Acide salicylique 6 



La diphtérie est un fléau qui depuis quelques années niphtérie. 
devient, dans les grands centres, de plus en plusredou- 
table. A Paris, elle règne maintenant d'une maniere h 
la fois endémique et épidémique k la fa^on de la fièvre 
typhoïde, et chaque année Ie nombre de ses victimes 
s'accrolt dans une proportion digne de la plus grande 
attention. 

Comme il s'agit d'une maladie rarement générale 
d'emblée, on a de tout temps tenté d'éteindre Ie pro-, 
cessus diphtériti que sur place. 

Bretonneau et Trousseau, qui ont les premiers pro- 
clamé la nature spécifique de ladiphtérie, étaient guidés 
dans leurs essais thérapeutiques par la theorie de la 
methode dite irritante substitutive. 

De lè. Temploi de moyens énergiques, k action caus- 
tique : Falun, Ie nilrate d'argent,racide chlorhydrique. 

Les moyens violents ont été, depuis, justement con- 
sidérés comme plus nuisibles qu'utiles. 

On a reconnu qu'ils augmentent Finflammation, fa- 
tiguent les malades et les font inutilement souffrir. 
Aujourd'hui donc, on donne la préférence aux moyens 
doux, aux agents non irritants, k Taide desquels on 
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peut poursuivre divers buis : dissoluUon ou detache- 
ment des membranes, neutralisalion des odeurs, désin- 
fection par action sur les germes morbides. 

Naturellement, depuis nos nouvelles connaissances 
sur les maladies microbiennes, on a con^u Tespoir de 
trouver un agent hérolque, détruisanl sur place la 
cause pathogène. 

Aussi Ie nombre des publications récemment parues 
sur Ie traitement de la diphtérie est-il considérable. Il 
existe en ce moment un grand élan qui s^est déjè tra- 
duit par des essais fails avec la plupart des antisep- 
fiques, k tel point qu'il faudrait plusieurs le^ns peur 
présenter un court résumé des principaux travaux. 

Cette richesse apparente cacbe, comme toujours en 
pareil cas, une extreme pauvreté. 

Quand, en présence de tous ces procédés vantés tour 
k tour, on se demande s'il en est d'utiles^ on éprouve 
un grand embarras. 

Beaucoup de recherches ont peu de valeur, soit a 
cause du petit nombre d'observations sur lesquelles 
elles s'appuient, soit a cause de la complexité du trai- 
tement mis a Tépreuve. En n*ayant égard qu*aux prin- 
cipales, c'est-a-dire k celles qui invoquent un nombre 
respectable de faits, on resle néanmoins fort indécis. 

Le même agent thérapeutique compte, d'un coté, de 
fervents adeptes, de Tautre, des détracteurs tout aussi 
convaincus. 

Parfois le même observateur a vanté tour a tour, k 
peu d'anaées de distance, des médicalions différentes. 

Pour bien apprécier la valeur de ces tentatives théra- 

. peutiques, il ne faut pas oublier que la diphtérie est 

d'une gravité tres variable suivant les épidémies, que, 

par suite, les observations qui ne sont pas faites dans 
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les mêmes conditions ne sont pas comparables enfre 
elles. C'est \h ce qui nous explique ces divergences 
d'opinions. 

Dans les épidémies bénignes, la guérison est la 
règle : lous les moyens paraissent réussir. 

Dans les épidémies de moyenne gravité, Ie nombre 
des cas favorables est encore assez élevé, la valeur du 
traitement devient déji plus douteuse, d'une apprécia- 
tion plus difficile. 

Enfin, les épidémies graves amènent les désillu- 
sions, les découragements : les remèdes souverains sur 
lesquels on croyait pouvoir compter se monlrent im- 
puissants. 

Qu'en conclure, sinon que nous sommes encore h 
regard de la diphtérie dans la période des tètonne- 
ments, des hésitations ; que Fagent spécifique de cette 
redoutable maladie resie h découvrir. 

S'ensuit-il que les tentalives faites jusqu'i présent 
aient été absolument inutiles? Évidemment non. On 
peut méme dire que l'emploi de cerlains agents désin- 
fectanls constitue un progrès réel. 

Pour vous montrerjusqu'k quel point cette question 
a excité la soUicitude des médecins, je mets sous vos 
yeux la liste de ceux qui ont été essayés localement : 

Liste des agents de la médication locale dans la diphtérie. 



Acidephénique, 
Acidesalicylique etsaUcylate 

de soude, 
Thymol. 
Résorcine, 
Benzoate de soude, 
Quinoline, 
Coaltar saponiné, 
lodoforme, 



Chloral, ' 

Perchlorure de fer. 

Acide borique, 

Créósote, 

Eau oxygénée, 

Essence de térébenthine, 

Brome, 

Acide üuorhydrique, ^ 

Acide citrique, . 



i06 
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Acide 
salicylique 



Sulf ures (de sodium et de cal- 
cium), 
Ghlorate de potasse, 
Bichlorure de mercure, 
Galomei, 
Naphtaline, 

Permanganate de potasse, 
Fleur de soufre, 
Alun, 

Sulfate de cuivre, 
Eau de chlore, 
Eau salée, 
Sulfate de fer, 
Eucalyptus, 
Feuilles de noyer, 
Salicine, 
Acide sulfureux, 



Turbith minóral (sulfate basi- 

que de mercure), 
Acide oxalique, 
Acide chlorhydrique, 
Nitrate d'argent; 
Teinture d'iode, 
Alcool, 
Tannin, 
Sulfite de magnésie. 



Acide lactique. 

Eau de chaux, 

Papayotine, 

Pancréatine, trypsine, 

Neurine, 

Bromure de potassium, 

Ghlorhydrate de cocaïne. 



Cette liste est longue, vous Ie voyez, et cependant je 
ne réponds pas qu'elle soit complete. J'y ai fait enlrer 
toutefois non seulement lés agents désinfectants, 
mais aussi, dans la dernière section, les différents 
corps exerganl, uniquement ou surtout, une action dis- 
solvante ou désagrégeante sur les produits diphléri- 
tiques. 

Parmi les antimicrobiques dont nous avons seuls a 
nous occuper, les plus importants paraissent être 
Tacide salicylique, Tacide phénique, Ie benzoate de 
soude, Tacide borique, Tiodoforme et la résorcine. 
Nous allons indiquer rapidement leurs principaux 
modes d'emploi. 

Lelzerich, un des médecins qui se sonl Ie plus 
occupés du Iraitement de la diphtérie, utilise Vacide 
salicylique en nature ou en solulion. 

Dans Ie premier cas, on trempe un pinceau légere- 
ment humecté dans de Tacide salicylique pulvérisé et 
on badigeonne les fausses membranes plusieurs fois- 
par jour. 
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• La formule de la solution est la suivante : 

gr. 

Acide salicylique 0,50 

Alcool. 1 ,00 

Eau distillée 50,00 

La pratique recommandée par M. Ory est Irès ana- 
logue. A Taide d'un gros pinceau imbibé avec une 
solulion d'acide salicylique on louche fortement les 
parties malades toutes les deux heures ou toutes les 
heures. 

Voici la formule du mélange : 

gr. 

Eau 100,00 

Glycerine 10,00 

Acide salicylique 0,30 

Eau de laurier-cerise 1,00 

Dans les cas graves on administre, en outre, Facide 
salicylique k Tintérieur. 

Employé seul ou associé k divers autres médica- phénique 
ments, Yacide phénique a paru être jusqu'è. présent 
Fagent Ie plus efficace. 

Ila été particulièrement vanté par (Krtel, qui se sert 
d'une solution k 5 p. 100 sous forme de badigeon- 
nages ou d'inhalations. 

Ces dernières sont pratiquées toutes les trois heures 
pendant deux k cinq minutes et plus souvent encore 
dans les cas graves. 

Bientót les urines viennent démontrer Tabsorption 
du medicament. On éloigne alors les séances ou Ton 
remplace l'acide phénique, soit par une solution d'acide 
borique de 2 k 4 p. 100, soit par une solution de ben- 
zoate de soude i 5 p. 100. 

Parmi les formules complexes, je vous citerai la 
mixture k Taide de laquelle LoUi (de Trieste) badi- 
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geonne les parlies malades, toules les deux heures. 
EUe a la composition suivaate : 

Eau de chaux ^SO gr. 

Sesquichlorure de fer liquide 1 a 3 

Acide phénique 1 a3 

Miei rosat 30 



Adde 
borique. 



Benzoate de 
soude. 



lodoforme. 



Résorcine. 



Le moyen proposé par Goetz, et coasistant è iajecter 
la solution phéniquëe dans Ie tissu malade a Taide 
d'une seringue spéciale, ne me paratt guëre pratique. 
On emploie une solution kop. 100 et on en iojecte de 
trois h cinq gout les dans les amygdales et dans le voile 
du palais. 

Vacide borique, moins souvent utilisé, a éié prescrit 
également seul ou associé k d'aulres moyens, ainsi 
qu'en témoigne la pratique d'OErtel précédemment 
citée. 

A un certain moment, le benzoate de soude a joui 
d'une grande vogue; mais presque loujours il a été 
prescrit a Tintérieur en même lemps qu'appliqué in 
situ. Sa valeur comme désinfectant local a done paru 
peu considérable même h ceux qui Tont vanté. 

X^iodoforme, dont Parrot, Garnet, etc, paraissent 
s'être servis avec un certain avantage, est babituelle- 
ment projeté en poudre dans la gorge. On peut égale- 
ment le faire entrer dans la composition d'une mixture, 
ainsi que le recommande par exemple Korach (de 
Cologne). Ce médecin se sert six fois par jour du mé- 
lange suivant : 

gr. 

Ether 25,00 

Baume de Tolu 5,00 

lodoforme 2,50 

La résorcine, utilisée depuis peu de temps, s^emploie 



MÉDICATION DÉSINFECTANTE. 109 

en soliition dans la glycerine et Teaii ou dans la glyce- 
rine seule, au taux de 5 & 10 p. 100. 

Beaucoup d'agents anlimicrobiques ont été prescrits 
h rintérieur en même temps qu'appliqués localement. 
Parmi eux, je citerai Ie sublimé, Ie chlorate de potasse, 
Ie benzoate de soude, Tacide salicylique, Tacide phé- 
nique, Ie perchlorure de fer. Dans ces conditions, il est 
difficile d'apprécier la valeur de la médicalion pare- 
ment topique. On peut dire cependant, d'une maniere 
générale, qu'il est malheureusement permis de conser- 
ver des doutes sur son efficacité. Aux considérations 
précédemment énoncées k propos des variations dans 
les résultats suivant les épidémies, il faut effectivement 
ajouter que, dans bon nombre de cas, les dissolvants 
des fausses membranes, ou simplement les moyens 
propres a en facililer Ie detachement, ont donné d'aussi 
bons résullats que les désinfectants. Comme je Ie disais 
tout k rheure, la médicalion locale de la diphtérie est 
encore k Tétude. 

Nous allons maintenant nous occuper de Timpor- Tuberculose 
lante question du traitemenl local de la phtisie. puimonaire. 

On admet aujourd'hui que Fagent de la tubercu- 
lose est représenté par Ie bacille de Koch. Comme 
cetle maladie peut rester localisée pendant longtemps, 
notamment dans Ie poumon, on a cherché k Téteindre 
sur place en s'adressant directemént k sa cause patho- 
génique. 

Pendant que les expérimentateurs faisaient des 
études k Taide de cultures in vitro et d'inoculations 
pratiquées sur des anim^ux, les médecins, de leur cóté, 
se livraient è. des tentatives cliniques variées. 

Les résultats obtenus dans les laboratoires ne sont 
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pas jusqu'i présent fort encourageants. Le bacilie et 
ses spores se sont montrés, en effet, extrèmement résis- 
tants k la plupart des agents qui peuvent élre utilisés 
chez riiomme. 

Dans un travail récent, Sormani et Brugnatelli, qui 
ont essayé in vitro un certain nombre d'antimicrobiques, 
ont confirmé ces résultats. Parmi les corps qu'ils ont 
employés le sublimé s'est montré le plus actif ; mais il 
est bon de remarquer que Tiodoforme n'y figure pas. 

Les expériences dans lesquelles on s'est aidé d'ino- 
culations sont plus intéressantes pour nous. M. H. Mar- 
tin, auquel on doit d'excellentes recherches sur la 
tuberculose expérimentale, a procédé de la maniere 
suivante dans Tétüde des antivirulents. 

Après avoir écrasé des tubercules, il en a mélange le 
suc ayec du liquide amniotique frais de brebis, addi- 
tionné d'une quantité donnée de Tagent mis è 1'épreuve. 
Il a injecté ensuite ce liquide complexe dans le péri- 
toine de cobayes et a jugé le résultat.de chaque expé- 
rience è. Taide de son procédé des inoculations en série. 

L'acide salicylique, le brome, Facide phénique, la 
créosote, la quinine, le sublimé, sont restés sans action 
OU n'ont manifesté leur puissance anlivirulente qu'è des 
doses destructives de la vitalité des tissus. 

L'agent de la tuberculose paralt donc extrèmement 
résistant. Coze et Simon (de Nancy) seraient cependant 
parvenus k entraver son développement en injectant 
de la créosote au niveau du point inoculé et M. Vallin, 
en s'appuyant sur des expériences faite dans d'autres 
conditions que celles de M. H. Martin, attribue k la 
solution de sublimé au 1/1000 le pouvoir de détruire 
les bacilles de Koch ; une solution au 2/1000 serait 
insuffi santé. 
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Ces recherches eacore trop peu nombreuses devront 
êlre poursuivies. Mais les praticiens n'ont pas attendu 
ces résultats expérimentaux pour se raettre è. l'oeuvre et 
ils ont cherché h atteindre Ie mal dans sa racine k Taide 
de trois procédés : T en faisant pénétrer certains agents 
antimicrobiques par les voies respiratoires ; 2"* en in- 
troduisant directement ces agents dans les parties 
malades; 3° en prati quant des opérations chirurgi- 
cales. Nous allons passer en revue ces diverses me- 
thodes. 

Il y a déjè longtemps que danscertaines stations ther- 
males on soumei les tuberculeux è. la pratique des inha- 
lations des vapeurs et des gaz s'échappant des eaux mi- 
nérales. Au Mont-Dore, oü ce traitement a été institué 
par Michel Bertrand, les malades respirent dans des 
salles remplies de vapeurs forcées. La pratique d'Al- 
levard consiste, au contraire, è. faire dégager k froid, 
dans les chambres k respiration, les gaz contenus 
naturellement dans l'eau minerale. Depuis la connais- 
sance de la virulence de la tuberculose, Tacide sulf- 
hydrique étant Ie gaz Ie plus important de ceux qui 
s'échappent de l'eau d'Allevard, on pretend que ce 
gaz est Ie plus aclif des antibacillaires. Aussi récem- 
ment Cantani a-t-il proposé, en imitant la pratique 
d'Allevard, de faire respir er les malades dans des salles 
contenant une certaine proportion d'acide sulfhydrique. 
Ce procédé serait, paralt-il, bien supporté; sous son 
influence on verrait tomber la fièvre, l'expectoration 
deviendrait moins abondante et enfin l'évolufion des 
lésions locales serait entravée. 

C^ sont \k des essais fort interessants dont les ré* 
sultats mériteraient d'êlre confirmés. Eux seuls pour- 
raient bien mettre en lumière la valeur thérapeutique 
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des inhalations sulfhydriquées, car Ie trailement suivi 
dans les stations thermales est toujours trop complexe 
pour qu'on puisse en dégager aisément ce qui appartienl 
k un seul de ses facteurs. 

Pour completer ces renseignements en ce qui con- 
cerne la respiration dans des atmosphèrcs artificielles, 
j'ajouterai que iWM. Dujardin-Beaumetz et Chevy ont 
pro posé de faire respirer les malades dans des salles 
renfermant 1/25000 d'acide fluorhydrique. 

Le plus souvent on a cherché h faire pénétrer les 
médicaments dans les voies respiratoires k Taide des 
inhalations ou des pulvérisations. On ne peut faire 
inhaler que des gaz ou des vapeurs foumies par des 
matières volatiles. Lorsqu'il s'agit de matières fixes, la 
pulvérisation doit forcément intervenir. 

Piorry faisait respirer de Tiode en versant simple- 
ment de la teinture d'iode sur une assiette qu'on main- 
tenait dans le voisinage de labouche et desnarines. Il 
en résultait une assez vive irritation des muqueuses, se 
traduisant surtout par du larmoiement et de la toux. 

Depuis on a essay é un grand nombre d'autres agents 
plus OU moins volatils, tels que l'iodoforme, i'acide 
phénique, la créosote, Teucalyptol, diverses essences. 
On en fait des mélanges médicamenteux qu'on intro- 
duit dans des appareils inhalateurs simples ou com- 
pliqués, mais construits toujours sur le même principe : 
Tair inspiré passé a travers une couche du mélange et 
entralne des vapeurs avant d'arriver dans les voies 
respiratoires. 

Pour l'utilisation de l'iodoforme qui joue maintenant 
un grand róle dans le traitement des tuberculoses di- 
rectement accessibles, M. de Linières a imaginé un 
vaporisateur particulier qui projette dans la salie oü 
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respire Ie malade un jet de vapeur d'eau chargée d'io- 
doforme. 

Les substances fixes, vous ai*je dit, sont administrées 
sous forme de poussière è. Faide des pulvérisateurs. 

Il y a quelques années, k la suite d'expériences de 
Schueller (de Greifswald, 1879), on fit grand bruit de 
Temploi d'une solulion de benzoate de soude. Il sem- 
blaitqu'on eüt découvert un nouveau spécifique et on 
ne craignait pas de soumeltre les malades h un traite- 
ment tres fatigant qui les obligeait k consommer jus- 
qu'^ un litre de solution par jour. 

Rokitansky, Klebs et quelques aulres médecins se 
firent les défenseurs de ce procédé, auquel Halla, 
Guttmann, etc, ne tardèrent pas kopposer des criti- 
ques parfaitement fondées. 

Toute cette agitation apparlient déjè k Thistoire fort 
complexe, comme bien vous pensez, du traitement de 
la tuberculose. Il n'est plus aujourd'hui question de 
benzoate de soude. 

M. Miquel, en se fondant sur une bonne étude des 
antimicrobiques, a proposé de faire usage dans la tu- 
berculose du mélange suivant : 

gr. 

Biiodure de mercure 0,50 

Laud. de Sydenham 10 

Eau distiUée 1000 

Je ne sais si ce liquide fortement antiseptique a été 
utile. Mais on peut dire, d'une maniere générale, 
que jusqu'è. présent toutes ces tentatives de médica- 
tion par les voies respiratoires n'ont donné que des ré- 
sultats peu décisifs. Il est même douteux que les prin- 
cipes actifs employés dans les inhalateurs ou sous 
forme de poussière parviennent jusqu'aux alvéoles. 
U résulte, en tout cas, des expériences faites par Has- 

G. Haybu. Le^ns de thér. 8 
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sal Hill sur la créosote, Tacide phénique, Ie thymol, 
que ces corps introduit s dans les inhalateurs ne sonl 
entralnés par Tair qu'en quantité trop faible pour qu'on 
puisse compter sur une action nolable. D'autre part, 
Sormani a vu sur des veaux soumis aux inhalations d'io- 
doforme que Ie medicament ne dépasse pas les bron- 
ches de troisième et quatrième ordres. Il serait inte- 
ressant de faire des recherches du même genre sur les 
agenls qu'on peut utiliser dans les chambres d'inha- 
lation. 

Dans Ie bul d'atteindre sArement les parties ma- 
lades, on a été conduit k faire des lentatives d'une eer- 
taine hardiesse, c'est-Ji-dire k injecter directement Ie 
liquide médicamenteux dans Ie tissu malade. 

La première idéé des injections intra-pulmonaires 
semble appartenir k Pepper (de Philadelphie) qui a 
préconisé ce procédé en 1867. Ces injections ont été 
depuis pratiquées par Fraéhkel en 1882, Sokolowski 
en 1883, et par divers médecins, tant en Amérique 
qu'en Angleterre. Les tentatives du même genre, faites 
k Berlin dans divers services, ont été rapportées et 
commentées par Hiller. Plus récemment, MM. Lépine 
et Truc ont fait usage de ces injections k Lyon, et de- 
puis ont paru Ie travail de Beverley Robinson (1885) et 
enfin celui de M. Gouguenheim (1886). 

Le procédé consiste k enfoncer dans Ie tissu pul- 
monaire malade, k travers un espace intercostal, une 
seringue de Pravaz servant k injecter un liquide médi- 
camenteux. 

Les agents qui ont été utilisés sont Facide phénique, 
Tacide salicylique, Fiode, la créosote, riodoforme in- 
corporé k de Thuile d'olive, le sublimé. 

Les résultats obtenus ont été fort douteux ou même 
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franchemeat défavorables, particulièrement dans les 
cliniques de Berlin (Hiller). Cependant Beverley Ro- 
binson pretend avoir reliré un cerlain benefice de Tio- 
doforme, et M. Gouguenheim, enemployantlesublimé, 
aurait observé, sur trente-trois cas, vingt et un resul- 
tats satisfaisants. Ce dernier médecin conseille de 
pratiquer les injections dans les deux premiers espaces 
inlercostaux du cóté droit, ou dans Ie premier du cóté 
gauche, Ie second étant trop rapproché du cceur. 

Dans Ie premier espace on doit éviter Textrémité 
externe, de crainte de blesser la veine sous-clavière. 
On peut d'ailleurs pénélrer encore dans la poitrine au 
niveau de la ligne axillaire et en arrière au-dessous 
de la pointe du scapulum. L'injection doit être faite 
avec lenteur et renouvelée chaque jour ou presque 
chaque jour pendant un mois ou même davantage. 

M. Gouguenbeims'estservide^olutions dont letitre 
a varié de 1/500 k 1/2000, sans provoquer d'acci- 
dents. 

Faites dans ces conditions, les injections intra- 
pulmonaires ne paraissent donc pas dangereuses. Mais 
sont-elles rationnelles? Il nous paralt bien difficile de 
prétendre qu'elles sont capables de détruire in situ la 
virulence de masses tuberculeuses relativement consi- 
dérables k l'aide de quantités aussi minimes de prin- 
cipe actif, lorsque, in vitro^ les agents de cette virulence 
se montrent si réfraclaires. Je crois donc devoir faire 
toutes mes réserves sur la valeur de ces pratiques, qui 
c6rtainement sont plus audacieuses que bien couQues. 



NEUVIÈME LECON 
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Tuberculose pulmonaire (fin) : traitement chirurgical des carernes. 
— Pneumonie : injections parenchymateuses. — Maladies du tube 
digestif; produits toxiques formés dans Ie tube digesiif : corps 
aromatiques, ptomaines, maladies infectieuses intestinales ; pro- 
cédés de désinfection : lavages et évacuants, agents désinfoctants: 
charbon, iodoforme, salicylate de bismutb, sulfure de carbone, 
naphtaline, calomel. 



Messieurs, 

Traitement H ne lïie resle plus, pour achever ce qui a trait h la 
caveraes/^ tuberculose pulmoiiaire, qu'i vous parlér du traitement 
chirurgical des ca vernes. 

Hippocrate pratiquait Touverture des abces pleuro- 
pulmonaires. Cette opération, faite depuis, un certain 
nombre de fois, était abandonnée lorsqu'elle fut re- 
prise récemment avec Ie secours de Fantisepsie. 

En 1873, Fr. Mosier (de Greifswald) proposa une 
opération du même genre pour les cavernes, c'est-&- 
dire une pneumotomie analogue & celle qu'on peut 
mettre en usage dans Ie traitement des abces. A Taide 
d'une ponction ou d'une incision de la paroi costale, 
on introduit dans la caveme une canule par laquelle 
on pratique soit des injections, soit des pulvérisations. 
La canule reste k demeure et remplit deux buts : elle 
assure Técoulement au dehors des produits sécrétés 
et permet l'introduction de désinfectants dans Ie foyer 



MÉDICATION DÉSINFECTANTE. 417 

morbide. Les agents dont on se sert sont Ie perman- 
ganate de potasse, Tacide phénique, la teinture d'iode. 

Les injections produisent, en général, de l'oppres- 
sion et sont mal supportées ; au contraire, les pulvé- 
risations faites par la canule sont bien tolérées et parfois 
nettement utiles. Dans un cas, Mosier a pu arrêter une 
hémoptysie en pulvérisant k rinlérieur de la caverne 
une solution de perchlorure de fer. On peut dire que 
ce procédé n'est pas banal. 

Pepper (de Philadelphie), dans un travail interessant 
publié en 1874, a fait voir, de son cóté, que Tintro- 
duction de canules dans les cavernes est exempte de 
dangers et peut rendre service. Il a rassemblé soixante- 
dix observations, dont six personnelles, desquelles il 
résulte qu'on peut obtenir une amélioration de Tétat 
local el une diminution des phénomènes généraux. 

Depuis cette époque, il a été publié quelques autres 
observations du même genre (Powell et Lyell, etc); 
mais je ne sache pas que Ie procédé ait été jusqu'a 
présent appliqué en France. 

Pour completer ce chapitre des opérations chirurgi- 
cales, je dois encore vous dire qu'on s'est laissé en- 
Iralner une fois ii pratiquer hipneumectomie. Il suffit de 
signaler une tentative de ce genre, malheureuse k tous 
egards, pour être assuré qu'elle ne trouvera pas d'imi- 
tateurs. On rapporte, en effet, que Tauteur de cette 
opération, Biondi, fut tellement impressionné par la 
mort presque immédiate de son malade, qu'il se suicida. 

Pour en finir avec la tuberculose, il me reste è vous 
citer, dans un chapitre pour ainsi dire hors cadre, un 
essai qui vient d*être fait par A. Cantani (1886) sous Ie 
nom de traitement bactério-thérapique. 

L'idée en est originale. EUe consiste è. mettre è. pro- 
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fit Ia lulle pour Fexislence qiii s'engage entre les divers 
microbes et, par suite, k opposer Ie bacterium termo 
au bacille de la tuberculose. Après avoir fait constater 
par Manfredi que la gelatine de culture du bacterium 
termo est bien supportée par les animaux, quelle que 
soit la forme sous laquelle on l'administre, A. Cantani 
appliqua k une malade présentant les signes d'une ca- 
yerne en voie de formation Ie traitement suivant. 

Chaque jourla malade fut soumise k des pulvér isations 
de gelatine liquéfiée contenant une culture pure de bacte- 
rium termo et additionnée de jus de viande. On ne tarda 
pas è, voir les bacilles disparattre des crachats en même 
temps que l'état local et l'état général s'amélioraient. 

L'auteur italien n'a publié jusqu'è présent qu'une 
observation k Tappui de ce traitement. Ëlle est plus cu- 
rieuse que démonstrative, etjevousla cite uniquement 
pour que vous puissiez vous rendre compte de la di- 
versité des voies ouvertes k la thérapeutique par la 
découverte des microbes pathogènes. 

Pneumonie. Comme la pneumonie est une maladie infectieuse, 

M. Lépine (1885) a lente de la Iraiter de la même ma- 
niere que la tuberculose, k Taide d'injections inlra- 
parenchymateuses. 

Du troisième au quatrième jour on injecte dans la 
parlie hépatisée quelques centimètres cubes de solution 
bichlorurée au i/40000. Ces injections sont faites a 
trois OU quatre places différentes, distantes de plusieurs 
centimètres et de préférence a la périphérie de la lésion 
de faQon k la circonscrire. On ulilise en tout 20 k 25 cen- 
timètres cubes de la solution. 

Immédiatement après Topération on constaterait une 
diminution du r^le crépitant et du soufflé ; au bout de 
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quelques heures, une légere élévation passagere de la 
température. Enfin Ie lendemain tous les signes s'a- 
menderaient et la défervescence serail précoce. Le seul 
inconvénient du procédé serail la douleur locale pro- 
duile par Tinjection. Tous les malades onl guéri. Élu- 
diées sur les animaux ces injections inlra-pulmonaires 
n'onl déterminé que des suffusions sanguines accom- 
pagnées d'une faible exsudalion fibrineuse. 

M. Lépine a employé, oulre le sublimé, l'iodure de 
sodium a la dose de 1 a 2 sur 25. 

Ces essais se passent de commentaires. Les réserves 
que nous avons faites h propos de la tuberculose sont 
ici encore mieux justifiées. 

On peut appliquer a la gangrène pulmonaire un Gangrèae 
traitement analogue h celui des cavernes, c'est-è-dire p^^"**^^^^^^ 
\^ pneumotomie ; mais k la condition que le foyer de 
gangrène soit limité, ce qui n'esl pas toujours facile 
è diagnostiquer. Il faut méme que ce foyer limité rem- 
plisse des conditions spéciales, c'est-è-dire qu'il siège 
dans une parlie accessible du poumon, et qu'il soit 
circonscril par des adhérences pleurales. Enfin on ne 
sera autorisé è. intervenir que dans les cas oü la 
guérison sponlanée paraltra impossible, et lorsque le 
malade, tout en étant dans un état grave, aura encore 
une résistance organique suf fisante pour pouvoir bé- 
néficier de l'opération. 

M. Truc a pu rassembler dans sa these 13 cas de 
pneumotomie faite dans des conditions analogues. Il y 
eut 2 améliorations ; 2 malades laissés en voie de gué- 
rison ; 3 guérisons, 6 décès. 

On recommande avec raison de pratiquer une large 
ouverture afin d'assurer Técoulement ultérieur des 
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liquides, d'extraire les lambeaux détachés et de modi- 
fier au Ihermo-cautère, s'il Ie faut, Ie foyer et sa paroi. 

Maiadies du Dans ces demières années la médication désinfectante 
ibe digestif. ^ ^^^^ ^^^ place importante dans Ie traitement des mala- 

dies du tube digestif. Mais on a tort de placer ce mode 
de désinfection dans la methode interne, sous prétexte 
qu'elle se pratique par la voie buccale. Ce n'est qu'un 
mode de désinfection locale. On peut même dire qu'elle 
se rapproche plus de la désinfection hygiénique que de 
la médication désinfectante proprement dite, car elle a 
plus souvent pour but d'éloigner certains matériaux 
nuisibles ou de neutraliser divers produits de fermen- 
tation que de détruire les germes pathogènes. Parfois 
même elle borne son róle k la simple désodorisation. 
Ces divers buts sont en rapport, d'une part avec les 
phénomènes complexes qui se passent dans Ie long tra- 
jet du tube digestif et, d'autre part, avec Ie danger 
résultant de Tabsorption de principes nuisibles formés 
pendant Ie cours des maladies qui altèrent les actes de 
la digestion. Permettez-moi donc de vous rappeler 
sommairement les diverses origines des matières plus 
ou moins toxiques qui peuvent se former et s'accumu- 
ler soit dans Testomac, soit dans Tintestin. 
Origine I. Vous savcz quc Ic tubc digestif est rempli dans 

toute sa longueur d'innombrables organismes inférieurs 
et, en particulier, d'organismes de la putréfaction. 
Les matières alimentaires et notamment les matières 
albuminoïdes tendent donc h s'y putréfier. Toutes 
les conditions de la fermentation putride s'y trou- 
vcnt d'ailleurs réalisées. Mais gr4ce a Fintervention 
des sucs digestifs, ces conditions sont puissamment 
modifiées et Ton peut admettre qu'è. Tétat normal, 
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c'est-è.-dire lorsque la digestion s'accomplit convena- 
blement, les produits putrides sont peu abondants. 

Parmi ces produits, les mieux connus jusqu'a pré- 
sent sont la tyrosine, la leucine, la stercorine, l'indol, 
Ie phénol et Ie scatol. 

Les deux premiers peuvent se former en Tabsence de 
toute putréfaction, comme conséquence de Taction des 
sucs digestifs. 11 s'en produirait, d'après Kühne, pen- 
dant Taction de la trypslne du suc pancréatique sur 
les matières albuminoïdes. D'autre part, il paralt établi 
que la stercorine et ses dérivés proviennent des modi- 
fications subies par la bile. Les véritables corps résul- 
tant de la putréfaction des matières albuminoïdes 
seraient donc l'indol, Ie phénol et Ie scatol. 

Quoi qu'il en soit, on comprend que dans bon nombre . 
de cas, lorsqu'il y a trouble dans les sécrétions, ces corps 
puissent se former en plus forte proportion; que dans 
d'autres ils puissent être retenus dans l'inlestin et réab- 
sorbés par suite k une dose dangereuse. Mais quelle est 
rimportance toxique de ces produits, en quelle propor- 
tion se forment-ils et sont-ils réabsorbés, soit h Tétat 
normal, soit a l'état pathologique ? On manque encore 
sur ces divers points de renseignements précis. En tout 
cas, ces corps ne paraissent pas représenter les seules 
matières toxiques d'origine gastro-inlestinale. 

II. Tres probablement, en effet, Ie contenu du tube ptomaïnes 
digestif peut renfermer, au moins dans quelques cir- 
constances, une certaine quantilé de ces poisons alca- 
loïdiques nommés ptomaïnes sur lesquels j'ai déjè eu 
Toccasion d'attirer votre attention. Ces ptomaïnes peu- 
vent avoir diverses provenances. 

V S'il est vrai que certains processus morbides en- 
gendrent des ptomaïnes, on peut admettre qu'une partie 
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importante de ces matières loxiques est entralnée dans 
Ie tube digestif par les sécrétions norinales si abon- 
dantes qui s'y déversent. Ce n'est pas Ik une simple 
hypothese, puisque dans plusieurs maladies on a signalé 
raccumulation de ptomaïnes dans Ie foie et dans la bile. 
2"" Les acles digeslifs eux-mémes peuvent s'accompa- 
gner du développement de bases alcaloïdiques. On sait 
que, d'après M. Gaulier, il s'en produirait pendant la 
pulréfaction de la fibrine. Mais Tintervention de la pu- 
Iréfaction n'est pas nécessaire pour que les matières 
azotées fournissent des ptomaïnes, puisque Brieger a 
fait Yoir qu'il se développe un alcaloïde pendant Taction 
du suc gastrique sur la fibrine. Ce serait un produit col- 
later al de la peptonisation, auquel il a donnéle nom de 
peptotoxine. Les autres ferments digeslifs ont peut-être 
des propriétés analogues, et s'il en est ainsi, il est clair 
que larétenlion des produits digestifs, mêmenormaux, 
peut devenir l'origine d'une réabsorption exagérée de 
ptomaïnes. 

3° Enfin, il ne faut pas oubller qu'en outre des fermen- 
tations chimiques, Ie tube digestif est Ie siège de fer- 
mentations microbiennes qui peuvent être également 
rorigine de la formation de ptomaïnes. 11 est même 
tres probable que c'est \h la source la plus importante 
des ptomaïnes du tube digestif dans les maladies, car 
dès que les actes digestifs normaux sont troublés, les 
processus de putréfaction deviennent immédiatement 
prédominants. 
Maladies III. A cóté de ccs causes d'altéralion du contenu de 

Tintestin viennent se placer, dans une section k part, 
intestinaies. les maladies infectieuses dont les germes sont déposés 
dans la muqueuse intestinale : Ie cholera, la fièvre 
typhoïde, la dyssenterie et peut-être la fièvre jaune. 
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Dans toutes ces maladies, il existe un processus infec- 
tieux local plusou moins étendu d'oü Ton peut tirer des 
indications analogues k celles qui résultent des lésions 
de la peau et des muqueuses précédemment étudiées. 

Vous voyez donc que ce chapitre particulier de la mé- 
dication désinfectante comprend des faits assez divers. 

On s'est tout d'abord préoccupé des accidenls dus 
a la rétention stercorale, et lorsqu'en 1873 M. Humbert 
attira Tattention, dans sa these, sur les intoxicalions de 
eet ordre, on ne pouvait invoquer pour les expliquer 
que la résorption de matières encore mal connues. Plus 
tard, h cóté des accidents dus k la rétention simple vin- 
rent se ranger tous les f ai Is d'intoxication légere ou 
grave pouvant résulter de tout désordre digeslif, voire 
même de la dyspepsie simple. C'est sur ce point de la 
question que porlèrent principalement les travaux de 
M. Bouchard. 

Notre coUègue admet qu'è. Tétat normal aussi bien 
qu'a Tétat pathologique, il se forme dans Ie tube intes- 
linal des alcaloïdes d' origine végétale, bases qui sont 
partiellement absorbées par la muqueuse et éliminées 
par les reins. 

Pour remplir les buts multiples qu'elle doit se pro- 
poser, la désinfection de Testomac et de Tintestin peut 
metlre en oeuvre deux ordres de moyens : les évacuanls 
et les désinfectants (désodorants, antifermentescibles 
et antimicrobiques). 

Je n'insisterai pas sur les moyens évacuants ; ils sont 
décrits partout, et vous pourrez les voir utiliser jour- ^^ y^l^ 
nellement dans les hópitaux. 

Pour Testomac Ie procédé donnant Ie résultat Ie 
plus complet consiste dans Femploi du siphon, k Taide 
duquel on peut k la fois évacuer Ie contenu de Torgane 
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et en laver Ia paroi. Cette opération est particuliere- 
ment indiquée dans la gastrectasie accompagnée de 
fermentation putride. Ëlle remplit d'abord un röle mé- 
canique facile h comprendre; en outre, elle soustrait 
des liquides qui sont souvent irritanls pour l'estomac ou 
qui renferment des principes dont Tabsorption peut 
être nuisible. Enfin elle permet, h Taide du lavage, de 
modifier avantageusemenl la muquo ise stomacale. 

En France, nous nous servons Ie plus souvent dü 
tube de M. Faucher, instrument tres simple et tres pra- 
tique qui a été modifié par divers médecins et récem- 
ment par M. Debove. 

Le lavage peul être effectué, suivant les cas, avec de 
Teau pure, diverses eaux minérales ou des solutions 
désinfeclantes. Ces liquides seront lantót è. une tempé- 
rature voisine de celle du corps, tantót, lorsqu'on vou- 
dra surtout exciter la contraction de la paroi muscu- 
laire, h une température plus basse. Parmi les liquides 
désinfectants mis en usage, je vous cilerai Teau sulfo- 
carbonée recommandóe par M. Dujardin-Beaumetz. 

Pour évacuer Fintestin nous avons la ressource des 

purgatifs et des clystères. Ces derniers doivent être 

préférés chez les dyspeptiques donl l'estomac demande 

k être ménage. 

DésinfectaDts Les désinfectants gastro-inlestinaux, dans le sens le 

int^*tin^ux P'"^ largc qu'on puisse donner h ce mot, sont relative- 

ment peu nombreux a cause de Timpossibililé d'intro- 
duire dans le tube digestif des agenls irritants ou dont 
Fabsorption serait suivie d'accidents toxiques. On a dü 
cliercher surtout des substances insolubles ou tout au 
moins assez peu solubles pour traverser le canal di- 
gestif sans être sensiblement absorbées. 

Les insolubles et peu solubles sont le charbon, riodo- 
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forme, Ie sulfüre noir de mercure, la naphtaline, Ie 
calomel, Ie salicylate de bismuth. A cette liste il faut 
ajouler des médicamenls solubles, inais qui sont sou- 
vent employés surtout comme désinfectants locaux : 
Tacide phénique et les phénates, la créosote,le sulfure 
de carbone, Ie permanganate de potasse, Facide sali- 
cylique, Ie chloral, Thyposulfite de soude. 

Le charbon de peuplier finement pulvérisé est d'un 
emploi relativement ancien et en quelque sorle clas- 
sique dans la dyspepsie putride et flatulente. Il a été 
proposé par Chalvet comme désinfectant intestinal, et 
il est actuellement utilisé par M. Bouchard dans le but 
de combattre la félidité des selles chez les typhiques. 

Viodoforme n'est pas absolumenl insoluble, maïs 
grè.ce a ses propriétés tres énergiques il n'est pas utile 
de le prescrire h, forte dose. M. Bouchard Tassocie au 
charbon dans la proporlion d'un gramme contre 100 
de charbon par prises de deux en deux heures. 

Le salicylate de bismuth est un sel qui, dans le com- 
merce, contienttoujoursunecertaine proportiond'acide 
salicylique libre. Il est de plus fort instable, et on 
peut admettre que, dès son arrivée dans Festomac, il se 
décompose presque complètement, sinon complète- 
ment, en acide salicylique el oxyde de bismuth. Dans 
les maladies infeclieuses fébriles il possède par suite 
les propriétés antipyréliques de Tacide salicylique. A 
l'exemple de M. Vulpian qui a attiré Tattention sur son 
emploi dans la fièvre typhoïde, je l'ai prescrit dans ces 
dernières années k un grand nombre de typhiques, 
particulièrement dans les cas oü la diarrhée est abon- 
dante. Il m'a rendu également service dans le cho- 
lera, et, comme Ta fort bien montré M. Vulpian, il est 
particulièrement indiqué dans tous les cas oü il est 
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nécessaire de combattre h la fois la fièvre et la diarrhée, 
chez les phtisiques diarrhéiques, par exemple. 

Le sulfure noir de mercure agit probablement a la 
fac^un d'une poudre inerte, car il esl insoluble et pro- 
bablement indécomposable par les liquides du tube 
digestif. Employé autrefois par quelques médecins 
dans la fièvre typhoïde, il a élé vanté plus récemmenl 
par Socrale Cadet et Murino, comme une sorte de spé- 
cifique du cholera. Il m'a paru agir dans cette mala- 
die, oü je Tai assez souvent prescrit è la dose de 10 a 
\ 2 grammes par jour, è la faQon du sous-nitrate de 
bismuth. Aussi n'est-il guère utile que dans la période 
prémonitoire ou, lorsqu'après la période de collapsus 
algide, il reste encore un état catarrhal de rintestin. 

\Jeau sulfo-carbonée que j'ai déji citée précédemmenl 
è propos du lavage de l'estomac esl administrée par 
M. Dujardin-Beaumetz, lorsqu'il s'agit de la désinfec- 
tion intestinale, k la dose de 8 è 12 cuillerées par jour, 
mélangée avec du lait ou de Teau vineuse. 

Dans un flacon d'une contenance de 700 grammes, 
on verse une certaine quantité de sulfure de carbone 
de faQon h ne remplir qu'une petite partie du flacon, 
qu'on complete avec de Teau ; on agite, on laisse dépo- 
ser et au fur et k mesure qu'on soustrait de Teau ainsi 
sulfo-carbonée, on la remplace par de Feau pure. 

On peut également, d'après le même auteur, se 
servir de la formule : 

Sulfure de carbone 25 gr. 

Eau 500 

Essence de menthe XXX gouttes. 

Suivant M. Péligot, il se dissoudrait 4 grammes de 
sulfure de carbone par lilre d'eau. Un élève de M. Du- 
jardin-Beaumetz, M. Ckiandi-Bey n'eslime, au con- 
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traire, qu'è un gramme la quanlilé dissoute par Ie même 
volume d'eau. Quoi qu'il en soit, Teau sulfo-carbonée 
aurait un gout frais, peu . désagréable et son usage 
n'entralnerait aucun des accidents attribués par Del- 
pech h l'absorption du sulfure de carbone. 

La naphtaline^ récemment introduite dans la théra- ^aphtaUne 
peutique, esl un carbure d'hydrogène ayant pour for- 
mule C*^H«. 

EUe se présente sous la ferme de cristaux blancs, 
d'une odeur et d'un gout particuliers, insolubles dans 
Teau, mais tres solubles dans Talcool, Téther et les 
huiles éthérées, peu solubles dans les huiles grasses. 

C'est une substance antiseptique dont Tactivité est 
assez grande, mais encore incomplètement précisée. 
Les animaux et Fhomme la supportent bien, et lors- 
qu'elle est administrée par la bouche, elle est éliminée 
en majeure parlie avec les feces, qui sont ainsi désin- 
fectées. Une portion du medicament est cependant 
absorbée et se retrouve dans l'urine sous forme de 
naphtaline ou de naphtol (C*®H^OH). 

L'urine aurait alors la propriété de se conserver 
pendant un certain temps sans se putréfier. Avant de 
Tutiliser, Rossbach purifie la naphtaline en la traitant 
par Talcool, puis en desséchant et en sublimant la 
solution alcoolique filtrée. 

Cet auteur Temploie k titre de désinfectant dans Ie 
catarrhe inlestinal, la fièvre typhoïde, la diarrhée du 
cancer. 

11 a proposé la formule suivante : 

gr. 

Naphtaline pure ) ^ ^ 

Sucre blanc i * 

Essence de bergamote 0,01 

pour 1 paquet. 5 par jour et même plus. 
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Adminislrée jusqu'è. la dose de 7 grammes par jour 
dans la fièvre typhoïde, la naphtaline aurait, d'après 
Rossbach, diminué dans un cerlain nombre de cas la 
durée de la maladie. 
caiomei. Enfin lecülomel peut être considéré égalemenl comme 

un désinfeclantintestinal. 11 est inutile de vous rappeler 
son emploi dans la dyssenlerie el dans la fièvre typhoïde. 

Vous savez que, d'après certains pathologistes, on 
pourrait faire avorter cette dernière maladie lorsqu'on 
Tadministre tout k fait au début et d'une maniere un 
peu soutenue. 

Tels sont, Messieurs, les principaux moyens actuelle- 
ment connus de désinfecter Ie tube gastro-intestinal. 

Il est clair que nous venons de réunir dans un même 
chapitre des procédés thérapeutiques tres différents 
lesuns des autres; que souvent lorsqu'un agent paratt 
utile, comme Ie salicylate de bismuth par exemple, 
son action est assez complexe pour qu'il soit difficile de 
faire la part de Teffet désinfectant. Mais j'ai tenu k 
vous donner une idéé d'ensemble d'une question qui est 
encore è. l'étude el qui, en se perfectionnant par la 
suite, affirmera mieux son but, et Ie délimitera d'une 
maniere plus précise. 
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Messieurs, 

Nous allons aborder aujourd'liui la partie la plus 
difficile de notre sujet, h savoir Tétude de la médication 
désinfectante générale ou interne. 

Vous vous souvenez que nous avons distiagué, dans 
Tinfection, Ie processus infectieux local et Ie processus 
général. Déji nous avons vu comment en s'adressant, 
dans certaines maladies, au processus local, la médica- 
tion désinfectante peut prévenir rinfection générale. 
Lorsque cetle infection s'est produite, soit secondai- 
renient, soit d'emblée,, on a tenté d'exercer sur tout 
l'organisme une action médicanienteuse, en adminis- 
trant è Tintérieur les agents dont Temploi local parais- 
saitutile ou desagents analogues. Tel est Ie butvisé par 
la médication désinfectante interne. Mais il importe de 
vous rappeler que nous nous sommes place sur Ie ter- 
rain des médications proprement dites. Il ne peut donc 
s'agir ici que d'une action therapeut! que commune et 
non spécifique. 

Après avoir ainsi bien circonscrit eet interessant 
sujet, il y a lieu de nous demander s'il existe réelle- 

6. Hayem. Le^oas de thér. 9 
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menl des moyens capables de produire une action de 
cette nature. Nous allons voir que, dans Télat actuel 
de la science, il est impossible de répondre k cette 
question autrement que par la négative. 

En attribuant les maladies infectieuses k rintroduc- 
tion et h lapuUulation de germespathogènes dans Téco- 
nomie, on se représente naturellemenl Torganisme 
comme une sorte de milieu de culture, milieu complexe^ 
réagissant, nullement comparable h un milieu artificiel. 
Aussi, en tenant compte des qualités particulières de 
ce milieu, est-on amené immédiatement k la concep- 
tion de deux procédés d'action, Ie premier ayant pour 
but de modifier Torganisme pour Ie rendre impropre k 
la pullulation des germes, pour Ie soutenir en quelque 
sorte dans la lutte engagée contre eux, Ie second s'a- 
dressant directement aux germes et destiné, sinon è 
les détruire, tout au moins a les gêner Ie plus possible 
dans leur évolutiou . 

Or, il nous paralt parfaitemenl évident que Ie premier 
de ces modes d'aclion ne peut être compris dans la 
médication désinfectante a propremenl parier. 

Si, en effet, nous nous occupions de tous les moyens 
capables de modifier, non la réceptivité organique 
(puisque nous faisons de la thérapeulique et non de la 
prophylaxie), mais la résistance de Téconomie au dé- 
veloppemenl des microbes, nous dépasserions les limites 
de la médication, nous embrasserions ainsi toute la 
thérapeutique des maladies infectieuses. Pour ce qui 
est de la tuberculose, par exemple, pensez-vous que les 
modificateurs du terrain sur lequel évoluent les ba- 
cilles, tels par exemple que Ie régime, les changements 
de climat, etc, puissent être considérés comme pro- 
cédés de la médication désinfectante? 
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Évidemment non, et vous devez convenir avec moi 
que cette médicalion comprend uniquement les effels 
qu'on peut espérer produire directemenl sur les germes 
eux-mêmes, c'est-è-dire Taction médicamenteuse qu'on 
désigne habituellement sous Ie nom d'action antizymo- 
tique. 

La question que je discute devant vous est donc 
celle-ci. Existe-t-il des médicaments qui pourraient 
fttre appelés antizymotiques généraux ? Un certain 
nombre de pathologisles Ie pretendent. 

Je citerai en premier lieu Polli (de Milan) qui, dès 
1865, a cru trouver dans les sulfites alcalins les agents 
de la désinfection générale de Torganisme. Après avoir 
fait des expériences sur les animaux et recueilli un bon 
nombre d'observations cliniques, ilprésenta les sulfites 
de soude, de magnésie et de chaux comme des médi- 
caments ayant la propriété non seulement de prévenir 
les maladies infectieuses, mais encore de les guérir. 
Ces sulfites seraient bien, d'après lui, des désinfectants 
généraux puisque leurs effets auraient été constatés 
dans toute une série de maladies : les fièvres palustres, 
la fièvre typhoïde, la miliaire, les seplicémies, y com- 
pris la puerpérale, la fièvre hectique produite par la 
suppuration des ca vernes. 

Les recherches de Polli firent grand bruit a une 
certaine époque ; elles furent continuées et complélées 
par d'autres médecins italiens qui presque tous parla- 
gèrentTenthousiasme du maitre. Aujourd'hui elles sont 
presque oubliées et Polli lui-même s'est mis, dans ces 
dernières années, a la poursuite de médicaments moins 
infidèles. De toutes parts d'ailleurs on a essayé récem- 
ment d'utiliser tous les agents désinfectants qui peu- 
vent être administrés h, Tintérieur sans grand danger : 
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Tacide phénique et les phénates, racide salicylique et 
les salicylates, Ie thymol, etc. 
Antipyré- Ce qu'on observa de plus nel, c'est qu'un certain 
nombre de ces médicaments sont, dans les infectieuses 
fébriles, d'utiles et actifs antipyrétiques. 

Aussi me suis-je demandé, en traitant cetle même 
question en 1881, si les antithermiques ne combatlent 
pas la fièvre infectieuse en s'opposant h la puUulation 
des organismes inférieurs. C'est de cette maniere que 
mon collègue M. Bouchard comprend Taction des anti- 
pyrétiques et M. Pécholier s'est range k cel avis, en 
rapportant les bons efTets de la quinine dans la fièvre 
typhoïde^ uneaction antizymotique. Vous comprenez 
rimportance de cette opinion qui, d'un seul coup, 
ferait de la médication antipyrétique un simple corol- 
laire de la médication désinfectante. Malgré les consi- 
déralions intéressantesprésentéespar ces pathologistes, 
je pense encore, comme en 1881, queTaction antither- 
mique paralt, quant h présent, étre indépendante d'une 
action antimicrobique. Les antipyrétiques n'abrègent 
pas, en effet, la durée de la maladie, ainsi que devraient 
Ie faire des médicaments s'adressant k la cause morbide 
elle-même ; quelques-uns, et ce sont précisément les 
plus actifs, n'exercent qu'une action tout k fait fugitive. 
La médication antipyrétique reste donc, comme j'aurai 
bientöt Toccasion de vous en convaincre, une médica- 
tion parfaitem ent distincte, méritant une place è part 
et des plus importantes dans nos études. 

Jusqu'k présent, vous Ie voyez, malgré les efforts 
tentés depuis quelques années pour déterminer une 
action antizymotique, on n'est pas encore arrivé k un 
résultat net et probanl. 

Bouley, qui a Ie mérite d'avoir, l'un des premiers, 
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signalé cette nouvelle voie Ihérapeutique, n'a pu guère 
citer que des faits d'action préventive, tekpar exemple 
que les expériences de Froshauer sur la seplicémie des 
souris. Ces expériences ontconsisté, en effet, k inoculer 
deux lols de souris : ie premier a été soumis immédia- 
tement après Tinoculation a la respiration dans une 
almosphère tolérable d'hydrogène sulfuré ; Ie second a 
servi de contre-épreuve. Les animaux de ce second 
lot sont seuls devenus septicémiques. Évidemment cela 
ne prouve pas que Tinhalatlon d'hy droge ne sulfuré 
puisse guérir la septicémie des souris lorsqu'elle est 
déjèt développée. 

Voulant formuler Ie problème k résoudre, Bouley 
s'exprinie ainsi : 

« Etant donnée une maladie contagieuse, rechercher 
Tagent modificateur qui peut rendre Ie milieu orga- 
nique impropre k la culture, c'est-è-dire k la pullulation 
de 1 element vivant, ou autrement dit, du germe de cette 
contagion. » Il aurait pu remplacer Ie terme de ma- 
ladie contagieuse par celui de maladie infeclieuse. 

Pour nous, cela revient k dire « chercher de nou spécifiquea 
veaux spécifiques », en d'autres termes, des agents qui 
aientla valeur du sulfate dequinine dans la fièvre inler- 
miltente, du mercure dans la syphilis. Jene croispas, 
en effet, qu'on puisse comprendre l'action désinfectanle 
interne autrement que comme une action spécifique. 

La conception d'une médication antiseptique ou dé- 
sinfectante externe est légitime, carilexiste desagenls 
qui, mis en contact direcfement avec les germes, les dé- 
truisent ou les rendent inactlfs, quelle que soit la na- 
ture de ces germes. Et encore, Texpérience nous prouve 
que chacun de ces agents a une puissance d'action 
particuliere sur une ou plusieurs espèces de germes. 
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Lorsque ces agents sont administrés k rintérieur, les 
conditioDs de raction Ihérapeutique sont tellement 
complexes, qu'il devient chimérique d'espérer trouver 
des médicaments, incapables de nuire k l'organisme 
tout en exerQant une action antimicrobique, sinon sur 
tous les germes pathogènes, tout au moins sur un 
certain nombre d'enlre eux. 

Théoriquement, cela n'est pas absolument impos- 
sible ; mais les actions que nous possédons sur les ac- 
tions spécifiques prouvent, quant k présent, qu'il nous 
faut pour Ia médication interne des médicaments d'un« 
puissance en quelque sorte élective. Nous avons été con- 
duit, en effet, vous devez vous en souvenir, k admettre 
que les propriétés des médicaments spécifiques s'expli- 
quent tres probablement par une action sur la cause 
morbide elle-même, sur les germes pathogènes. Or, 
que connaissons-nous touchant Ie traitement spécifique 
de certaines maladies infectieuses? 

Le sulfate de quinine est, k coup sür, un merveilleux 
spécifique, mais il ne révèle ses propriétés spécifiques 
que dans Fimpaludisme; il échoue, alors méme qu'on 
Tadministre k tres haute dose, dans les autres maladies 
infectieuses. 

S'il peut dans certains cas abaisser notablement la 
fièvre, il ne coupe pas court k la maladie, comme il 
le fait lorsqu'il s'agit des acces de la fièvre intermit- 
lente. 

On peul en dire aulant du mercure, qui, malgré sa 
remarquable puissance antimicrobique, élendue k de 
nombreux germes, ne manifeste clairement sa valeur 
thérapeutique que dans l'organisme des syphilitiques. 

Ces considérations nous conduisent k dire que si 
chaque maladie spécifique doit avoir son remede 
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«pécifique, on ne peut faire découler de rélément 
infection une médicalion désinfeclante inlerne, puis- 
que nous avons cru devoir rattacher rintervenlion des 
spécifiques a l'hisloire des traitements et non des 
médications proprement diles. 

Mais il nous est parfaitement permis d'entrevoir 
dans l'avenir la découverte de nouveaux spécifiques, 
et de dire même que ces agents seront empruntés 
probablement aux antimicrobiques. 

Déja nous avons acquis, iiy a quelques années, dans 
i'acide salicylique, un medicament ayant a bien peu 
prés, dans Ie rhumatisme articulaire aigu, les carac- 
tères d'un spécifique. 

J'ajoule qu'il me paratt tres rationnel de s'engager 
dans cette voie, comme on Ie faitavec tant d'élan depuis 
quelques années, en essayant dans les maladies infec- 
tieuses tous les agents de la médication désinfeclante. 
€'estune conséquencebien naturelle des progrès réalisés 
touchant la pathogénie de ces maladies. 

Mais il ne faut pas que la recherche légitime des ger- 
micides nous fasse perdre de vue Ie milieu dans lequel 
ont pénétré les envahisseurs, c'est-è,-dire Torganisme 
se mettant contre eux en état de défense, et que nous 
pouvons puissamment soutenir pendant cette lutte 
émouvante. 

N'oubliez donc pas, lorsque Ie traitement spécifique 
est inconnu, de faire tous vos efforts pour augmenter 
la résistance de Torganisme. 

J'ai déjk eu l'occasion de vous citer certains faits 
mettant en évidence Tinfluence remarquable des mo- 
difications du terrain organique sur Ie développement 
des germes pathogènes. 

Pour terminer ce que j'ai h vous dire sur ce sujet, 
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je crois uüle de voiis rappeler encore un de ceux qui 
démontrent Ie mieux que la pullulation des germes 
reclame des conditions bien précisées. 

Parmi les conditions physiques qu'exige la culture 
des microbes, il en est une que de nombreuses expé- 
riences de laboratoire ont permis d'apprécier, c'esl 
celle qui est relalive a la température. Il n'esl donc 
pas étonnant que la température du corps, c'est-ci-dire 
celle du sang, ait une influence tres grande sur la vie 
des organismes inférieurs. 

M. Pasteur en a fourni une preuve directe dans ses 
remarquables études sur Ie charbon des gallinacées. 

Vous savez que les oiseaux, les poules par exemple, 
sont réfractaires Ji rinoculation charbonneuse. M. Pas- 
teur s'est demandé si cette immunité n'était pas la 
conséquence de la température élevée (41-42°), propre 
cl ces animaux. En refroidissant les poules inoculées a 
Taide d'une sorte de balnéation, il a pu faire cesser 
cetle immunité : les poules refroidies sont devenues 
charbonneuses. 

Des variations relativement légères dans une des 
conditions physiques présentées par l'organisme, con- 
sidéré comme milieu de culture, peuvent donc avoir 
une influence décisive sur Ie développement des germes 
qu'on y dépose. 

Il ne s'agit pas seulement ici de la cessation d'un 
état d'immunité, mais bien d'un fait ayant trait h une 
action a proprement parier thérapeutique. 

En effet, lorsqu'après avoir rendu les poules char- 
bonneuses, on laisse les animaux se réchauffer el 
reprendre, en les plagant dans les conditions normales, 
leur température propre, la maladie déjJi déclarée 
s'arrête dans son évolution. 
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Vous verrez bientót que Ie froid, oii mieux la réfri- 
gération du corps, est un puissant modificateur de la 
fièvre infectieuse. 

On est par suite autorisé a se demander si, dans les 
maladies infectieuses fébriles, Télévation de la lempé- 
rature n'est pas une condition indispensable k Tévolu- 
tion de la maladie, et si en refroidissant Ie sang on n'y 
met pas obstacle. 

Cela est possible, mais en réalité nous n'en savons 
rien et il serait prénaaluré de Tadmettre. 

Je ne vous rapporte ces expériences que pour vous 
inviter k réfléchir sur la haute valeur des moyens indi- 
rects propres h combaltre Tinfection. 

MÉDICATION STHÉNIQUE 

Nous voici conduit è nous occuper des conséquences 
de rinfection de maniere h pouvoir Tattaquer par 
une voie détournée, en nous adressant h ses principaux 
effets. 

C'est pour celte raison que je place, en tête des 
médications dont nous allons maintenant aborder Fé- 
tude, celle a laquelle j'ai donnó Ie nom, dans mon 
cours de 1881, de médication sthénique. 

Conformément aux principes que je vous ai exposés, 
celle-ci doit êlre corrélative d'un element morbide. 
Nous allons tout d'abord tècher de bien définir eet 
element. 

Adressons-nous a la clinique et examinons ce qu'elle 
nous enseigne lorsque nous considérons les effets des 
causes morbides spécifiques. 

Parmi les expressions symptomatiques caractérisant 
les maladies infectieuses, nous remarquons des états 
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morbides communs. Tout d'abord Ie groupe principal 
de ces maladies compte au nombre de ces états Ia 
fièvre^ et bientót nous aurons a étudier la médication 
anlipyrétique. Mais les mêmes maladies infectieuses 
fébriles s'accompagnent souvent d'états graves qui en- 
tralnent, plus fréquemmenl encore que la fièvre, la 
mort des malades. Ce sontces élals graves qui doivent 
nous occuper en premier lieu. 

Vous en connaissez certainement les caractères. 

Prenons un type banal è. Paris, la fièvre typhoïde. 
Vous voyez des malades atteinls de cette maladie 
piongés dans un extreme accablement, la face est 
inerte, vultueuse, les yeux fixes, sans expression, la 
physionomie exprime rindififérence et Thébétude, les 
lèvres sont sèches, les narines poudreuses, les denls 
sèches et fuligineuses, la langue cornée, trémulante, 
oubliée entre les dents. A ces signes vous reconnaissez 
une forme grave, la forme adynamique. 

D'autres malades, outre ces symptómes, présentent 
de Tagitation, ils ont un délire en général peu bruyant, 
mais continuel, leurs réponses sont incohérentes, ils 
paraissent étrangers au monde extérieur. 

Cette prédominance de symptómes nerveux carac- 
térise la forme at axo- adynamique. 

Il est évident que, dans ces cas, il existe une pertur- 
bation profonde des grandes fonctions; que l'activité 
des éléments les plus essentiels de Torganisme est 
enrayée ou perverlie; que, pour parier un langage 
plus image, mais expressif, la force de résistance de 
Torganisme est sur Ie point d'être brisée. 

La vie est en péril a bref délai ; toute autre indication 
thérapeutique s'efface devant celles qui se rattachént h 
ces états annouQant communémentune mort prochaine^ 
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Les anciens, si habiles dans leurs descriptions clini- 
ques, ont reconnu ces phénomènes et les ont désignés 
sous divers noms : adynanüie, ataxie, malignité, pu- 
Iridité. 

Ces expressions correspondent-elles k des éléments 
morbides différents ei qu'il serait avantageux de dis- 
tinguer les uns des au tres au point de vue thérapeu- 
tique? Je ne Ie pense pas, et vais tècher de vous faire 
voir que tous ces phénomènes de dépression neuro- 
musculaire qui constituent Ie fond des états graves 
dans les maladies infectieuses peuvent étre rattachés 
k un seul et même element morbide auquel nous con- 
serverons Ie nom classique d'adynamie. 

Cet element est essenliellement commun. 

On Ie retrouve non seuiement dans la fièvre typhoïde 
qui vienl de nous servir d'exemple, mais encore dans 
toutes les maladies composant Tancien groupe des 
pyrexies. En outre, on sait aujourd'hui que ia 
plupart des phlegmasies sont spécifiques, et qu'i ce 
titre elles se compliquent souvent, comme la pneu- 
monie, la diphtérie, d'états analogues k ceux des 
pyrexies. 

Mais pour pouvoir grouper ces états sous une même 
dénomination, il importe de faire remarquer que, 
dans ses caractères cliniques, l'adynamie présente 
des variétés qui n'ont pas toujours été bien re- 
connues. De la vient T usage de mots différents pour 
designer les modalités d'un seul et même element 
morbide. 11 y a lieu d'admettre en effet une adynamie 
générale et des adynamies en quelque sorte partielles 
OU localisées. 

L'adynamie est générale quand toutes les grandes 
fonctions paraissent atteintes k un égal degré. EUe est 
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partielle, ou plutöt k détermination prédominante, 
lorsque certains grands appareils soat plus particuliè- 
rement affectés. Au point de vue tbérapeutique nous 
distinguerons deux variétés cliniques d'adynamie a 
manifestation localisée : 1** celle qui frappe sur l'appa- 
reil cardio- vasculaire ; nous lui donnerons Ie nom 
d'adynamie cardiaque; 2* celle qui affecte parficulière- 
ment Tappareil cérébro-spinal, soit Vataxie ou Vataxo- 
adynamie. 

En poursuivant cette élude cliniquo, nous remar- 
querons que, générale ou partielle, radynamie n'offre 
aucune régularité relativement è. son mode d*appari- 
tion, k sa durée, è son intensilé, k sa gravité. Tantót elle 
survient brusquement dans des cas qui, au début deFé- 
volution morbide, paraissaient peu graves ; d'autres fois 
elle se montre au commencement même de la maladie. 
Maiignité. Lorsqu'elle est insidieuse et tout a coup tres intense, 

les malades succombent sans qu'on ait pu prévoir a 
l'avance cette terminaison. On dit alors que la maladie 
est maligne. 

Barthez, qui admettait des forces radicales opposées 
auxforces agissantes, disait : « La résolution des forces 
radicales me semble être ce qui constilue les maladies 
malignes. » Il faisaitainsi une distinclion subtile qui 
ne répond è. rien de précis. Pour Trousseau et Pidoux, 
« rimminence insidieuse de Textinclion directe el pro- 
chaine de la vie est ce qui constitue la malignité ». 
C'est k peu prés la même idéé, avec celte différence 
loutefois que Ie caraclère essentiel de la malignité 
paralt être, d'après eux, la marche insidieuse des 
phénomènes, ce que Tissot avait exprimé d'une ma- 
niere piltoresque en disant : « La maladie maligne est 
un chien qui mord sans aboyer. » 



MÉDIGATION STHÉNIQUE. 141 

La malignité ne constitue donc pas un element mor- 
bide, c'est une simple modalité évolutive de l'adynamie, 
autrement dil : c'est 1'adynamie elle-même survenanl 
insidieusement et marchant d'une maniere aiguë, 
comme sidérante. 

Nous chercherons dans la prochaine le^on k acqué- 
rir des nolions sur la physiologie pathologique de eet 
element morbide, notions d'oü nous ferons découler 
nos indications thérapeutiques. 



ONZIÈME LECON 

MÉDIGATION STHÉNIQUE (SUITE) 



Suite deTétude de Vadynamie: pathogénie; dangers des hautes tem- 
pératures et, d'une maniere générale, de la fièvre; origine dyscra- 
sique de Tadynamie ; rapport de Tadynamie avec Fintoxication par 
les ptomaïnes ; indications tirées de Tadynamie ; origine récente de 
la médication sthénique. — Étude des moyens : diététique. 



xMessieurs, 

Après vous avoir présenté une descriplion clinique 
sommaire de radynamie, je suis amené k rechercher avec 
vous les causes de eet état morbide, de maniere èt pouvoir 
formuler les indications thérapeutiques qui en découlent. 
Pathogénie de ^^ quesüou n'est pas aussi neuve que vous pourriez 
radynamie. Je penser. La connaissance des maladies graves, ma- 
lignes, remonte, en effet, aux lemps les plus reculés 
de la médecine. Hippocrate les a dóerites en plusieurs 
endroits de ses ouvrages^ mais il n'a pas cherché k 
les expliquer. 11 s'est borné a dire que la maladie simple 
est celle qui offre Ie plus de rapports possibles avec 
l'ftge, la constitution du malade, ainsi qu'avec Ia sai- 
son, tandis que les maladies malignes, ataxiques, sonl 
celles qui présentent des phénomènes inexplicables, 
désordonnés, se rattachent k un guid divinum^ c*est-è- 
dire b une cause inconnue, rendant les maladies graves 
et même promptement mortelles, et dont on ne peut 
rapporter les effets è. des causes sensibles. 
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Vous voyez que Ie père de la médecine a fait lè une 
distinction cliniquedes plus remarquables, dontl'exac- 
lilude est encore aujourd'hui frappante. Depuis, on a 
fait les plus grands efforls pour déterminer ce quiddivi- 
num\ mais nous devons laisser de cólé toute la parlie 
historique de la queslion et nous préoccuper seulement 
des théories actuelles au point de vue de leurs consé- 
quences en thérapeutique. 

Je n'en vois que deux mérilanl de nous arrêter. La uyperpyrexie 
première estcelle de Y hyperpyrexie . EUe consiste arap- 
porter les phénomènes graves dontnous nous occupons 
k Télévation de la température fébrile. Vöus voyez im- 
médiatement Fimportance pralique qui s'y rattache. Si, 
eneffet, la fièvre est la cause de Tadynamie, il estinu- 
tile d'envisager a part eet element morbide et de lui 
subordonner une médication correspondante : la médi- 
cation antipyrétique pourvoira a la fois aux indications 
tirées du Ihermomètre et des phénomènes adynamiques. 

La theorie de Fhyperpyrexie a été soutenue et déve- 
loppée avec talent par divers auteurs allemands et en 
particulier par Liebermeister. EUe est généralement 
adoptée en AUemagne, et quelques médecins francais 
s y sont plus ou moins nettement rattachés. 

11 est donc essentiel d'en faire un examen critique. 
Je n'entrerai pas cependant h eet égard dans d'aussi 
grands détails que dans mes leQons de 1881. A cette 
époque la médication réfrigérante avait soulevé des 
discussions ardentes jusque chez nous : la theorie de 
1'hyperpyrexie semblait triomphante. Il me parut alors 
utile de réagir conlre un engouement qui me semblait 
exagéré, et de montrer tout ce qu'il y a de systéma- 
tique dans la médication réfrigérante, pratiquée sui- 
vant la formule de nos voisins. 
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Depuis lors, j'ai eu la satisfaclion de voir que la plu- 
part des médecins frangais professent k cel égard des 
opinioDS analogues aux miennes, et je me contenterai 
aujourd'hui de vous présenter un court résumé des 
critiques que j'ai opposées è. la theorie allemande, telle 
qu'elle a élé exposée par Liebermeisler. 
Dangersde la I. — Le premier argument de cel auteur est tiré du 

danger des hautes températures, démonlré par la 
physiologie. 

Les expériences auxquelles il fait allusion sont celles 
dans lesquelles divers physiologistes ont soumis les 
animaux k sang chaud k des températures extérieures 
Irès élevées. Nous savons qu'il arrive un moment oü, 
dans ces conditions, la régulation thermique est vain- 
cue : le corps des animaux s'échauffe et la mort a lieu 
lorsque la température du sang s'élève de 4 k 5 degrés 
au-dessus de la normale (Cl. Bernard). ChezThomme, la 
mort surviendrait, d'après ces résullats expérimentaux, 
vers 42** C. C'est \k une donnée fort importante. Mais 
ona en lort decomparer des fails tres différents, c'esl- 
è-dire réchauffemenl arlificiel du corps et la fièvre. 
Dans le premier cas, l'organisme lutle avec loutes les 
ressources de l'élal sain contre une élévation de tem- 
pérature considérable, mais extérieure, qui Iriomphe, 
en Texcédant, d'une régulation thermique normale. 

L'élévation de la température du corps est, au con- 
traire, dans la fièvre, la conséquence d'un processus 
^ intra-organique, dans lequel la régulation thermique 

est anomale, la source de la chaleur interne, la répar- 
tition du calorique Iroublée. 11 faut évidemment tenir 
compte de conditions aussi différentes dans la produc- 
tion de Télévalion thermique du sang. Or, en s'inquié- 
tant de la cause de ce phénomène, on reconnalt que 
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daus les maladjes du système nerveux on peut observer 
de très hautes températures sans qu'il survienne d'états 
graves, comparables k ceux des maladies infectieuses. 
On acité des cas de ce genre dans Ie tétanos, dans les 
fractures de la colonne vertebrale avec conlusion des 
parties supérieures de la moelle épinière, dans les 
névroses. 

On peut cependant conclure de rexpérimentation 

que lorsque la température du sang s'élève au-dessus 

de 4r et s'y maintient un certain temps, Ie péril est 

imminent. La clinique est d'accord sur ce point avec 

les faits physiologiques. Mais dans les cas de ce genre 

il y a hyperpyrexie vraie, c'est-è-dire un état relati- 

vement rare, comparativement k la fréquence de Tady- 

namie. Aussi Liebermeister va-t-il en quelque sorte 

au-devant de cette objection en prétendant que les désor- 

dres et les lésions qui surviennent rapidement dans les 

cas de très haute température se produisent tout aussi 

sürement, mais plus lentemenl, lorsque la température 

est moins élevée. La continuité de la fièvre équivau- 

drait au bout d'un certain temps k son excessive 

intensité. 

Cette observation est contredite par les faits cli- 
niques. Les effets des températures non hyper py ré- 
tiques sont surtout sous la dépendance de la nature de 
la fièvre. Ainsi, il n'est pas rare de voir des phtisiques 
présenter pendant des semaines un état fébrile très 
élevé, sans que les malades lombent, par ce fait, dans un 
état adynamique comparable h celui de la fièvre 
typhöïde. 

IL — Le deuxième argument de Liebermeister est lire 
d'un prétendu parallélisme qui existerait entre la 
marche de la température et celle des accident s graves. 

G. Hayem. ■— Lecons de thér. 10 
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Sous cette forme absolue, cetle propo^ilion est éga- 
lement en désaccord avec la clinique. 

Il est parfaitement exact, nous venons de Ie dire, 
que rhyperpyrexie s'accompagne de symplómes graves. 
Mais il n'est pas moins inconteslable que tres souvent 
les élats les plus fócheux se montrent sans qu'il y ait 
hyperpyrexie. Il n'y a certainement pas de rapport 
obligé entre Fadynamie et Télévation thermique. Dans 
loutes épidémies de fiëvre typhoïde un peu intense, 
vous verrez des malades qui avec des températures 
moyennement élevées succomberont après avoir pré- 
senté tous les signes de Tadynamie ou de l'ataxo-ady- 
namie, tandis que les mêmes températures ou des tem- 
pératures notablement supérieures seront aisément 
supportées par d'autres. 

Vous pourrez voir actuellement dans mon service 
une malade dont la température rectale ne dépasse pas 
39%5 Ie soir et qui cependant est plongée dans un état 
adynamique des plus inquiétants. Et, si vous sortez du 
champ d'observation de la fièvre typhoïde qui a sur- 
tout servi de base k cette theorie, les cas d'adynamie 
profonde sans grande élévation thermique vous parat- 
tront pour Ie moins aussi fréquents. C'est ce que vous 
observerez notamment dans certains cas d'érysipèle et 
surtout dans la diphtérie. 

11 y a si peu de concordance entre Tadynamie et Té- 
lévation thermique que pour certains cliniciens fran- 
gais, tels que Chomel, Trousseau et Pidoux, Tadynamie 
n'était bien constituée que lorsque Ie travail fébrile 
était suspendu ou notablement descendu au-dessous du 
degré nécessaire pour I'accomplissement régulier des 
autres actes de la fièvre. 

D'après eux, loind'être èredouter la fièvre doit êti:a 
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favorisée. « On ne meurt pas de la fièvre », disent-ils. 
C'est \k une exagération évidente, mais qu'il est inte- 
ressant d'opposer k ceux qui sont tombes dansTexagé- 
ration contraire en ne se préoccupanl que de Féléva- 
lion de la température. 

Chomel, voulant montrer un exemple d'adynamie 
vraie, cite Ie cas d'une jeune fiUe affectée de fièvre 
typhoïde et qui resta pendant quatre jours froide et 
sans pouls; a force d'excitants et de ioniques, elle re- 
vinl a la vie par la chaleur et Ie pouls et guérit bientót. 
Ce serait pour nous un exemple d'adynamie cardiaque 
avec collapsus algide. 

Il est bien évident qu'en pareils cas la theorie de 
Liebermeister est encore plus notoirement en défaut 
quelorsqu'il s'agitde Tadynamie générale. 

III. — En troisième lieu, Tauteur allemand rapporle 
cl l'élévation thermique les lésions des maladies spéci- 
fiques aiguës. 

Quand les malades meurent k la suite de phéno- 
mènes alaxo-adynamiques, leurs cadavres ne dévoilent 
en apparence rien de particulier. Cependant vous 
savez qu'au microscope on découvre des altéralions 
diffuses qui ont été étudiées dans cerlains tissus, par- 
ticulièrement dans les muscles. 

En s'appuyant sur les recherches de divers auteurs, 
Liebermeister rapproche les lésions musculaires des 
maladies infectieuses des altérations qu'on peut pro- 
duire artificiellement en chauffant des muscles vivants 
OU en soumettant des animaux aux éluves. Ce sujet 
interessant m'a occupé pendant longtemps, et dans 
mes diverses publicalions, de 1866 k 1872, j'ai toujours 
soutenu, en m'appuyant sur des observalions cliniques, 
que les lésions musculaires des maladies infectieuses 
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étaient d'origine dyscrasique et non thermique. M on opi- 
nion était fondée sur Texistence de lésions prononcées 
dans les muscles d'individus qui n'avaient eu pendant 
la vie qu'une fièvre modérée. Depuis, d'autres observa- 
tions analogues ont confirmé ma maniere de voir. Il 
est évident d'ailleurs que si les lésions musculaires 
étaient d'origine physique, elles devraient être généra- 
lisées et également prononcées dans tout Ie système. 
Elles sont, au contraire, distribuées sous la forme de 
foyers, et c'est pour cette raison que je les ai décrites 
sous Ie nom de « myosites symptomatiques ». 

IV. — Le dernier argument de l'auteur allemand 
consiste a invoquer la modification rapide des acci- 
dents graves sous Tinfluence de la médication réfri- 
gérante. 

Sur ce point encore je ne puis être d'accord avec 
lui. Nous verrons bienlót, en effet, k propos de la 
médication antipyrétique, que Tadynamie bien consli- 
tuée contre-indique presque toujours Temploi du froid 
comme antilhermique ; que la balnéation réfrigéranie 
exposé au collapsus el a la syncope. 

Le froid est cependant un des moyens les plus utiles 
k opposer h ces élats graves, et je vais avoir h vous le 
recommander; mais il ne Test qu'è la condition d'être 
employé comme révulsif. 

Le défaut capital de la theorie que nous discutons 
consiste, en résumé, a ne considérer la fièvre qu'au 
point de vue étroit de l'élévation thermique ; k n'en 
faire qu'une queslion deguantité, alors qu'il s'agit avant 
tout d'une question de qualité. 

Les différences que Ton observe en clinique relative- 
ment k la maniere dont les divers individus supportent 
une même température fébrile ne pouvaient cepen- 
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dant pas écfaappet* h un observaleur de la vale ur de 
Liebermeister. 

Mais ces différences lui paraissent suffisamtneot 
expliquées par certaines conditions individuelles ou 
certaines causes extrinsèques. 

Il invoque h eet égard les mauvaises condilions hygié- 
niques, ralimenfation insuffisante, les exces alcooli- 
ques, Ie surmenage, la dépression produite par les 
causes morales. Cela est parfait. Mais ce sont Ik des 
causes prédisposantes, banales, pouvant rendre grave 
une maladie quelconque en diminuant la force de ré- 
sistance de Forganisme. Comment se fait-il que les 
maladies infectieuses frappent parfois d'une maniere 
terrible les plus sains et les plus robustes, tandis 
qu'elles touchent légèremenl les dégénérés et les dé- 
biles? C'est Ik ce qu'il y a de particulier dans Taction 
des causes morbides infectieuses et qu'on ne peut 
expliquer autrement que par Tintensilé plus ou moins 
grande de Tinfection. 

Nous conclurons donc, tout en reconnaissant Ie • 

danger des hautes températures, k proprement parier 
hyperpyrétiques, qu'on ne peut accëpter, pour expli- 
quer d'une maniere générale les phénomènes graves 
des maladies infectieuses fébriles, la theorie de Télé- 
vation thermique. 

La seconde hypothese, celle k laquelle nous nous origine 
rattacherons, fait intervenir Taltération humorale, '^^adjmmie 
c'est-k-dire Tinfection comprise dans Ie sens moderne. 
C'est k rinfection générale de Torganisme qu'il con- 
vient de rapporter è. la fois la fièvre et les états graves, 
que nous rapprochons les uns des au tres sous Ie nom 
commun d'adynamie ou d'asthénie. 

Voile Ie quid divinum d'Hippocrate : Tinfection s'em' 
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porant de réconomie et y suscitant h la fois la fièvre 
et radynamie. Si dans beaucoup de cas ces deux élé- 
ments marchent de pair, c'est que précisémenty lout 
au moins dans les anciennes pyrexies, les cas tres fé- 
briles sont en même temps les plus infectieux. Mais il 
n'est pas rare que Tadynamie domine la scène patho- 
logique, alors même que la fièvre est modérée. 

Cela posé, nous devons nous demander s'il est pos- 
sible de pousser plus loin cette analyse de physiologie 
morbide, c'estè-dire de trouver dans Ie grand phéno- 
mène complexe de l'infection Ie facteur Ie plus parti- 
culièrement en rapport avec Tadynamie. 

On n*aurait pas pu aborder ce point de la questiou 
il y a quelques années. Aujourd'hui il est permis d'é- 
mettre h eet égard une hypothese vraisemblable. 

Lorsqu'on connaltra tous les microbes pathogènes, 

la physiologie palhologique des maladies infectieuses 

aura fait un pas immense ; mais il restera encore Si dé- 

terminer comment l'un produit lelie espèce morbide, 

• Tautre telle autre espèce tres distincte. 

Dans ce conflit des proto-organismes avec l'éco- 

nomie vivante, un grand nombre de facteurs intervien- 

nent. Quels sont ces divers facteurs? Nous sommes 

encore bien loin de pouvoir répondre k cette question. 

Rapports Cependant les travaux sur les ptomaïnes, dont je 

rvecVntoxi-^ ^^^^ ^* ^^j^ plusieurs fois parlé, nous ont ouvert a eet 
cation par les égard des horizous nouveaux. 11 nous est permis, en 
pomames. ^^^^^ ^^^^ conclure que corrélativement au dévelop- 
pement et k Ia pullulatlon des germes, certaines ma- 
tières chimiques, fortement toxiques, sont mises en 
liberté dans Torganisme. Les recherches de divers au- 
teurs, et parliculièrement celles de Brieger, en ont 
donné des preuves convaincantes. 
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Ces poisons ont pu être isolés a Tétat pur. On a vu 
alors que quelques-uns d'entre eux, injectés a petite 
dose k des animaux, ont des propriétés analogues i 
celles des poisons végétaux alcaloïdiques, tels que la 
muscarine, Ie curare, c'est-a-dire qu'ils déterminent 
des phénomènes de dépression ou de paralysie du sys- 
tème neuro-musculaire. Or, les états adynamiques 
étant caractérisés par des phénomènes qui ressemblent 
évidemment k ces effels toxiques, il est logique de 
les attribuer aux ptomaïnes pathologiques. L'orga- 
nisme serait donc, dans ces états graves, sous Ie coup 
d'une véritable intoxication portant surtout ses effets 
sur les éléments anatomiques du système nerveux et 
des muscles. 

Je ne serais donc pas éloigné de croire que les 
symptómes des diverses variétés d'adynamie sont sus- 
cités par les ptomaïnes. La médication que nous appe- 
lons pour Ie moment sthénique se transformera donc 
peut-être, lorsque ces données seront plus certaines 
et mieux définies, en une sorte de traitement de Fin- 
toxication par les ptomaïnes. 

La discussion soulevée en ce moment sur cette ques- 
tion k l'Académie de médecine vient justement k 
l'appui de cette hypothese. 

Plusieurs des orateurs qui y ont pris part ont élé 
frappés comme nous de Timportance de ces notions 
chimiques nouvelles, au point de vue de Ia physiologie 
pathologique des états graves qu'on rencontre dans les 
maladies infectieuses. lis en ont tiré Fexplication scien- 
tifique des faits cliniques depuis longtemps connus. 

Mais quelques-uns semblent avoir perdu de vüe Tori- 
gine des poisons morbides qui leur ont été signalés 
par M. Gautier, en désignant Tintoxication par ces ma- 
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tiëres sousie nom d'aut(hintoxication ou auto^tj/phuation. 

Aucim des auteurs qui se sont occupés des ptomaïnes 
ne font de ces bases alcaloïdiques un produit direct 
de Torganisme : il n'y a pas pour eux de ptomaïnes 
sans rintervention de proto-organismes. 

L'intoxication par ces poisons morbides est donc 
une des conséquences de Tinfection pathogène par des 
gerraes vivants. C'est un fait complémentaire de Tinfec- 
tion générale, et il est impossible d'en tirer une theorie 
nouvelle des maladies infectieuses opposable k celle 
qui s'appuie sur Tenvahissement de l'organisme par les 
microbes. 

En résumé, l'adynamie, avec ses diyerses yariétés 
cliniques, est une des principales conséquences de 
rinfection, et, si nous voulons tenir compte des der- 
niers Iravaux chimiques sur les intoxications morbides, 
nous ajouterons qu'elle paralt êlre particulièrement 
en rapport avec les effets toxiques déterminés par les 
ptomaïnes pathologiques. 

Nous pouvons mainlenant formuler les indications 
résultant de celte étude pathogénique : 

IMI y a certainement dans tous les cas d'infeetion 
une altération grave de la nutrition des élénients ana- 
tomiques (désassimilation exagérée, dégénéréscence). 
L'indication la plus générale est donc de faire péné- 
trer dans Torganisme des malières alibiles ou capables 
de modérer la dénutrition des malières albuminoïdes. 

V Les phénomènes morbides indiquent une dépres- 
tion de Tactivité cellulaire. Il faut donc réveiller, 
exciter cette activité, autrement dil, faire fonctionner 
ce qui reste dirritable et de sain dans la cellule altérée. 

Ces deux premières indications sont en quelque 
sorte les indications symptomatiques. Mais puisque 
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nous avons pu remonter jusqu'è la cause probable de 
notre element morbide, nous devons nous demander 
s'il ne découle pas de cette importante donnée des in- 
dications particulières. 

La seconde indication, telle qu'elle est formulée, 
nous paralt déjè, en tenir compte, les stimulants et les 
excitants qui doivent intervenir pour la remplir pou- 
vant être considérés comme des agents, en quelque sorte 
antagonistes, des poisóns alcaloïcHques. 

Cependant pour completer ces indications nous ajou- 
terons : 

3"* L'existence de poisons morbides paraissant dé- 
montrée, faciliter et activer les sécrétions, ou plutótles 
excrétions par lesquelles sont éliminés ces principes 
nuisibles. 

Avant de décrire les moyens les plus propres è rem- ongine de 
plir ces indications, il me paralt interessant de vous ^^thc^nique* 
rappeler en quelques mots les origines de la médica- 
tion sthénique. 

Nous les trouvons dans un mouvement de réaction 
contre Ie physiologisme de Broussais, mouvement qui 
s'est fait aussi au nom d'une doctrine, Ie vitalisme, 
mais d'une doctrine empreinte d'un remarquable sens 
cliuique. 

Nous sommes aujourd'hui tres habitués è voir les 
médecins se préoccuper de Télat général et h mé- 
nager les déperditions de Forganisme. A Fépoque oü 
ces praliques, visant k relever et k soutenir les forces 
des malades, se sont introduites, elles avaient Ie carac- 
tère d'une véritable réforme. 

On doit cette réforme particulièrement è Chomel 
et k Trousseau et Pidoux. 

La doctrine de Broussais était alors triomphante : 
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mallre et élèves soumettaient les fébricitanls a une 
diète sévère, et leur pratiquaient des émissions san- 
guines, aussi bien dans les pyrexies que dans les phleg- 
masies. 

De \k la grande fréquence des cas graves et des 
formes adynamiques, Tapparition presque inévitable 
des lésions de décubitus, la mortalité relativemenl 
considérable, la durée interminable d'une convales- 
cence pénible, souvent traversée par des incidents 
fècheux. 

En vérité les résultats de cette thérapeutique systé- 
matique étaient déplorables. 

C'est alors que quelques cliniciens, ceux que nous 
venons de citer, ne craignirent pas de passer pour té- 
méraires en s'élevant contre les saignées el en don- 
nant, k Toccasion, des excitants el des toniques. 

lis firent montre, naturellement, d'une grande timi- 
dilé dans l'emploi de ces moyens qualifiés d'incen- 
diaires. 

Plus tard leur exemple fut sulvi de plus en plus lar- 
gement, et aujourd'hui nous sommes parvenus a dimi- 
nuer Ia fréquence des cas graves, a rendre tout k fait 
rares les lésions de décubitus, k abréger considérable- 
ment Ia durée de la convalescence. Ce progrès a été 
obtenu, non pas exclusivement mais en grande partie, 
par Temploi de la médication sthénique dont quelques 
cliniciens du commencement du siècle avaient jeté les 
bases. 

Les indications qui viennent d'êlre formulées sont 

remplies k Taide : 1° de la diététique; 2° de Tadminis- 

tration d'agents médicamenteux; 3** de divers procédés 

de révulsion. 

Diététique. On a reuoncé avec raison k la diète absolue dans 
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les maladies infectieuses même les plus fébriles. Mais 
il est souvent difficile de nourrir les malades, surtout 
lorsqu'il existe des lésions irritatives du tube digestif. 

Dans quelques cas d'ailleurs, notamment dans la 
fièvre typhoïde, la sécrétion gaslrique est altérée, Ie 
suc gaslrique ne possède plus ses qualités normales 
par suite des lésions de la muqueuse stomacale et des 
glandes gastriques. il existe, de plus, dans cette même 
maladie, de Ia diarrhée et des lésions intestinales qui 
contre-indiquent formellement l'emploi de la plupart 
des aliments et particulièrement des aliments solides. 

Il n'en est pas ainsi dans toutes les maladies in- 
fectieuses, et toutes les fois que Ie pouvoir digestif 
est assez bien conservé, ce qui n'est pas rare, par 
exemple dans la diphtérie, il faut en profiter lar- 
gement. 

En général, dans les maladies infectieuses fran- 
chement fébriles, on se contentera, tout au moins au 
début, de donner des aliments liquides. 

Le lait, par sa valeur nutritive et sa grande digesti- 
bililé, offre une importante ressource. Souvent on peut 
y joindre l'usage de potages au lait ou de potages gras 
faits avec du bouillon bien dégraissé et une petile 
quantité de féculents : semoule, tapioca, pftte d'Ilalie. 

On peut encore, même dans les cas oü le pouvoir 
digestif est tres affaibli, faire prendre des jannes d'oeuf 
dans du bouillon, du lait ou du thé. 

En Angleterre on emploie souvent le thé de boeuf 
qu'on obtient en versant sur de la viandehachée menu 
et mise dans une théière une quantité d'eau bouillante 
egale k cellede la viande. On aromatise Tinfusion avec 
du sel, un peu de poivre el de Toignon brülé. 

Le jus de viande, le bouillon concentré, le bouillon 
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américain, sont en générald'un gout moins agréableét 
d'une digestion plus difficile. 

Dans ces dernières années les diverses poudres de 
viande, fabriquées avec on sans fécule, sont deyenues 
d'un usage journalier dans la diététique des maladies 
aiguës. EUes sont, engénéral, bientolérées ; il est rare 
cependant qu'elles puissent eire preseriles pendant les 
premiers jours de la maladie. Dans la fièvre typhoïde 
notamment, il m'a semblé préférable, dans les cas sé- 
rieux, de n'en faire prendre qu'è partir du troisième 
septénaire. Il faut les administrer de préférence dans 
un grog. 

Enfin je vous rappellerai que la viande rèpée, qu'on 
donne habituellement après l'avoir délayée avec soin 
dans du bouillon bien dégraissé, est un des meilleurs 
moyens de soutenir la nutrition générale. Dans la 
fièvre typhoïde on peut, sans crainte aucune, en com- 
meneer Tusage dès que la température fléchit; mais il 
ne faut pas en gorger les malades. La dose de 50 h 
60 grammes par jour est suffisante tant que la défer- 
vescence ne s'est pas produite. 

C'est merveille de voir avec quelle rapidité, lorsque 
ces préceples diététiques ont été bien compris, les con- 
valescents reprennent leurs forces et leurs couleurs. 

Mais a elle seule la diététique ne répond qu'èi una in- 
dication tres générale; elle maintient les malades dans 
des condilions meilleures et, a ce titre, elle est plutöt 
préventive que curative des accidents adynamiques. 
Lorsque ceux-ci éclatent, il faut agir a Taide des pro- 
cédés que nous décrirons dans la prochaine legon. 
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Agents médicamenteux employés contreTadynamie: opium; essences; 
ammoniacaux ; ether ; toniques ; révulsion hydrothérapique. 



Messieurs, 

J'ai cru devoir ranger dans la médication sthénique 
la diététique qu'il convient de prescrire d'une maniere 
générale dans les maladies infectieiises aiguës. 

Je ne vous ai pas encore parlé de Talcool, qui est a 
la fois un aliment et un medicament. 

Nous allons aujourd'hui Ie placer au premier rang 
des agents médicamenteux dont nous allons faire 
Tétude. Il est effectivement Ie plus important d'entre 
eux, et quelques mots sur sa pharmacologie seront ici 
tout k fait k leur place. 

Vous savez que c'est une subslance Irès interessante, 
qui a suscité de nombreux travaux. Vous me permel- 
Irez de ne vous en présenter cependant qu'une histoire 
fort abrégée. 

En thérapeutique on se sert exclusivement de Tal- 
cool éthylique ou des liquides qui en renferment, par- 
ticulièrement des eaux-de-vie et des vins. 

L'eau-de-vie de bonne qualité contient environ 
50 p. 100 d'alcoole.tlesvinsgénéreuxjusqu'a20p. 100. 



Ageuts 

médicameu- 

teux. 

Alcool. 



Action 



L'alcool est absorbé Irès facilement par les mu- physioiogiquc 
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queuses et par Ie tissu cellulaire sous-culané; mais k 
Tétat pur, même lorsqu'il ne marque, comme Talcool 
ordinaire, que 90% il est tres irritant. Introduit sous 
cette forme dans Testomac, il provoque une vive fluxion 
et de petites exulcérations. Il est d'ailleurs brülant, 
fort désagréable. Aussi Ie donne-t-on toujours conve- 
nablement dilué, c'est-è-dire mélange avec un volume 
d'eau au moins égal au sien. On s'est vivement préoc- 
cupé de son sort dans Torganisme, et vous savez qu'è 
eet égard on prpfesse deux opinions cöntradictoires 
qui comptent chacune d'ardents défenseurs. 

Pour les uns, Talcool est brülé entièrement dans 
Téconomie ; ce serail Ie type des aliments respiraloires 
de Liebig. Cette opinion a été soutenue par Bouchardat, 
Sandras, Ducheck, etc. 

Pour les autres expérimentateurs, parmi lesquels il 
convient de citer MM. Ludger-Lallemand, Duroy, Per- 
rin, etc, il est éliminé én nature et même rapideaient. 

La.question, quoique simple en apparence, n'est pas 
facile a résoudre, et de part et d'autre on a produit 
des arguments de valeur. Eile est complexe èi cause 
des Iransformations incomplètes que Talcool peut subir 
et, par suite, de la possibilité de son élimination sous 
une forme dénaturée. 

Cependant les travaux les plus récents semblent 
avoir mis d'accord les premiers expérimentateurs en 
établissant que chacune de ces opinions extrêmes con- 
tient une part de vérité. 

Ce serait beaucoup affaire de dose. 

A petite dose, l'alcool peut être brülé complèle- 
ment dans Torganisme, en formant d'abord de Tal- 
déhyde, puis de Tacide acétique et enfin de Tacide 
carbonique et de l'eau. 



\ 
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C*H*0==G«H*0+H« C«H^O+0=C2H*02 

AIcool. Aldéhyde. Acide acétique. 

A dose plus élevée, une parlie seulement esl oxydée, 
l'autre est éliminée en nature ou sous forme d'aldéhyde. 
ainsi qu'en témoignent Thaleine des buveurs et les 
produils de dislillation des urines. 

Mais, brülé ou non, l'alcool délermine, par son 
passage k travers rorganisme, des effels importants 
dont la theorie de ralcool-alimenl ne rend pas compte. 
C'est pourquoi celte substance doit êlre regardée 
comme un véritable medicament. 

L'alcool exerce ses effels particulièrement sur Ie 
système nerveux; mais son action n'est pas localisée. 

D'aulre part, k cólé de Taction spécifique (c'est-i- 
dire se traduisant par la mise en jeu des propriétés 
spécifiques des éléments) qu'exerce l'alcool sur cer- 
tains éléments, vient se placer une action Irophique 
générale des plus importantes. Cetle action fugitive 
dans Tivresse ou dans Talcoolisme aigu ne manque 
pas d'aller en s'accentuant lorsqu'on fait un usage 
immodéré et habituel de Talcool. Dans ce dernier cas, 
il survient de graves désordres dans la nutrition des 
élémenls analomiques, ce qui explique pourquoi dans 
Fintoxication alcoolique chronique on trouve la plu- 
part des organes lésés. 

L'imprégnation des tissus par l'alcool a d'ailleurs 
été mise en évidence par des analyses chimiques. Dans 
l'ivresse aiguë, dans les intoxications, on a pu retirer 
soit de l'alcool, soit de l'aldéhyde, de l'encéphale, des 
muscles et du foie. 

L'action de l'alcool sur Ie système nerveux se tra- 
duit au début par des phénomènes d'excitation qu'il 
me paralt inutile de vous décrire. D 'une maniere gé- 
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nérale, c'est celle excilalion qui est recherchée par Ie 
thérapeuiiste. Aussi Talcool est-il habituellement range 
parmi les stimulants difTusibles. 

Quand on dépasse la dose convenable, après la pé- 
riode d'excitation survient une période de dépression, 
d'aflaissement, puis de coma. L'alcoolisé est alors 
anesthésié et résolu, « ivre-mort », comme on dit vul- 
gair ement, ce qui a permis de mettre Talcool au nom- 
bre des anesthésiques. 

En même temps que les pelites doses produisent 
de Texcitation cerebrale, elles stimulent la circulation 
et la respiration : Ie nombre des pulsations augmente, 
la respiration s'accélère. Mais, de ce cóté égalemenl, 
lorsque les doses sont plus fortes, la dépression succède 
k la première phase d'excitation. 

Les modifications dans des échanges nutritifs dé- 
pendent également des doses. 

A faible dose, on observe une diminution dans la 
consommation d'oxygène et dans Texcrétion de Facide 
carbonique (M. Perrin, Boeker, von Boeck et Bauer). 

Les doses élevées produisent un effet inverse, c'esl- 
è-dire une augmentation dans Texcrétion de CO* et ce 
qui montre bien qu'il s'agit d'une modification dans 
Ie processus nutritif, c'esl que Texcès de CO*, dépasse 
la quantité d'acide carbonique que pourrait fournir 
Talcool ingéré en s'oxydant complètement. Quelques 
observateurs croient cependant devoir rapporter Taug- 
mentation des combustions respiratoires k Texcitation 
de Tactivité musculaire produite par les doses un peu 
fortes d'alcool. 

La sécrétion urinaire est également modifiée. Outre 
Taugmentation dans la quantité d'urine, la diurèse, les 
doses moyennes déterminent une diminution de Turée 
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(Fokker, Obernier, Rabuteau, etc), de Tacide urique 
et des phosphates. 

Ces modifications dans les échanges nutriiifs ne 
peuvent évidemment pas être imputées uniquement 
k la combustion de l'alcool dans l'organisme. Quel- 
ques auteurs ont cherché k les expliquer en invoquant 
une action particuliere sur les globules rouges du 
sang. Bouchardat avait remarqué, il y a longtemps, 
que les coqs qu'ii enivrait présentaient une coloration 
vineuse de Ia crêle. II en a conclu que l'alcool gêne 
les échanges gazeux et modère ainsi la consommalion 
de Toxygène et par suite la nutrition. Depuis cette 
époque d'autres auteurs pretendent avoir trouvé une 
altérations des globules rouges; mais cette altération, 
qui n'est sensible que chez les animaux intoxiqués, 
n'est pas encore bien définie. Il est tres probable que 
Talcool agit sur Ie protoplasma de tous les éléments 
anatomiques, tout en modérant par sa combustion 
complete ou partielle la consommation des hydro- 
carbures. 

Les effets de cette substance sur la température de Effets 
rhomme et des animaux ont fait Tobjet de recher- *^®^"**^"^* 
ches multipliées. 

Le sentiment de chaleur qu*on éprouve aprèsTinges- 
tion deboissons fermentéeset qui, debutante Tintérieur, 
se répand ensuite k la périphórie, a fait croire tout d'a- 
bord que l'alcool excite la calorification (Nasse, 1845). 
Mais les travaux de Demarquay, de Dumérilet depuis, 
d'un bon nombre d'autres observateurs. ont montré 
que ces sensations sqnt trompeuses et qu'en général le 
thermomètre indique une légere diminution thier- 
mique. 

Dans les recherches les plus précises, celles d'0- 

G. Hayem. Lecons de thér. H 
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bernier, de Rabow, de Mainzer, de Riegel, on a noté 
tantót une élévation, tantöt un abaissement de la tem- 
pérature. Les résullats obteDus sur ce point sont donc 
conlradictoires. Mais, comme les variations observées 
ont toujours été tres minimes, de quelques dixièmes de 
degré seulement, on peut dire avec Riegel que les 
fluctuations thermiques produites par Talcool sont 
trop peu accusées (et on pourrait ajouter trop peu 
constantes) pour qu'on en tienne compte en clinique. 
Il faut, en général, atleindre des doses tres fortes 
pour que Tabaissement thermique soit notable. On re- 
marquera, de plus, que les effels thermiques sont atté- 
nués par Tassuétude, et par suite k peine sensibles ou 
même tout k faits nuls chez les buveurs, particularité 
qui semble prouver une fois de plus que Falcool n'est 
pas simplement un aliment comburé dans réconomie. 
Effete sur les En résumé, au point de vue qui nous occupe, ralcool 

se caractérise surtout par ses effets de stimulation sur 
les centres nerveux et par son action sur la nulrition. 
Et, k regard du dernier point, il faut retenir qu'il ne 
détermine pas uniquement une diminution des com- 
bustions, comme Ie pretendent ceux qui Tappellent 
medicament d'épargne^ mais un effet plus complexe 
d'oü résulte, outre une réserve de graisse, un trouble 
(lans la nutrition des éléments anatomiques. 

Ce dernier effet est peu important lorsque Talcool 
est donné passagèrement et k dose convenable. Il se- 
rail capable, au contraire, d'entralner une transfor- 
mation graisseuse des matières azotées des tissus, une 
véritable dégénérescence qui viendrait augmenter les 
lésions de la consomption fébriles, si dans les maladies 
aiguës il était prescril en quantité exagérée et pendant 
trop longlemps. 
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Cette revue rapide de la pharmaco-dynamique de indications 
Talcool nous montre dans quel sens et de quelle ma- ^Taicooi. 
nière ce précieux agent peut être utilisé. Ou voit qu41 
est particulièrement apte h remplir la seconde indica- 
üon tirée del'élat adynamique, h savoir, exciter, stimu- 
ler Tactivité fonctionnelie des éléments anatomiques 
du système nerveux. 

Le benefice qu'on en obtient dans les formes adyna- 
miques des maladies aiguës a été nettement indiqué 
par Carmichael, Graves, Stokes, auxquels j'ajoute 
Chomel qui en a signalé Theureux effet dans la pneu- 
monie des buveurs. 

Mais ces cliuiciens et leurs imilateurs ne le prescri- Todd. 
vaient que dans des cas exceptionnels, lorsque Bently 
Todd fit de Temploi de Talcool une sorte de methode 
générale de traitement. 

Malgré ses tendances systématiques, ce médecin a 
rendu certainement un grand service en exallant les 
propriétés excitatrices de Talcool, el en proclamant ce 
medicament le meilleur des agents producteurs de 
force. Comme Todd le prescri vait dans toutes les mala- 
dies aiguës indistinctement, on croit généralement 
qu'il a voulu en faire un antipyrétique, et on a com- 
battu sa methode è Taide de recherches établissant 
que l'alcool ne fait pas baisser la température des 
fébricitanls. C'est une erreur d'appréciation. 

La theorie du célèbre praticien anglais est celle-ci : 
u II n'y a pas de maladie aiguë sans dépression des 
forces vitales. Or Talcool, adminislré d'une certaine 
maniere, est le meilleur moyen de soutenir les forces 
vitales, et il doit ses propriétés k son action excitante 
sur le système nerveux ainsi qa'k son oxydation rapide 
dans l'économie. » Todd a donc fait de l'alcool le médi- 
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cament par excellence de Tadynamie, et Ton peut dire 
qa'h eet égard il ne s'est certes pas trompé. 

Toutefois l'étude précédente élablit qu'il importe 
d'administrer Talcool k certaines doses et d'une cer- 
taine maniere, et sur ce point important la pratique de 
Todd a dépassé la mesure. 

Les doses de 200 k 300 grammes par jour qu'il em- 
ployait communément sonl^ en effet, trop élevées. Il 
est vrai qu'elles s'adressaient a des hommes du Nord 
vivant dans un climat humide et froid et supporlant 
mieux les excitants que ceux des climats tempérés ou 
chauds. EUes sont néanmoins exagérées, et Ton peul 
dire, de plus, que Temploi de Talcool dans tousles cas 
sans exception, quelle^ que soient les formes des mala- 
dies aiguës, donne k la pratique de Todd Ie caracière 
d'une methode systématique. 

Quoi qu'il en soit, les travaux de ce médecin ont eule 
mérite de faire entrer définitivement Tusage de Talcool 
dans la médication de Tadynamie. Mais nous croyons 
que eet agent ne doit être prescrit, surtout k dose un 
peu élevée, que dans les formes vraiment adyna- 
miques. 

Dans nolre climat on doit se borner a faire prendre 
aux adultes de 60 a 200 grammes de cognac ou de 
rhum (ce qui représente 30 è 100 grammes d'alcool 
pur), sous la forme de grog ou de potion et a doses 
fractionnées, toutes les heures ou toutes les deux 
heures. 

On proportionnera la quantité d'alcoolique prescrile 
k la gravité du cas et aux habitudes diététiques des 
malades, et on aura soin de diminuer les doses ou de 
supprimer Ie medicament dès que les phénomènes 
d'adynamie s'amenderontoudisparaltront, afin d'éviter 
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les altérations . dégénératives produites par Tusage 
soutenu de Talcool. 

On a remarqué d'ailleurs que les fébriciianis suppor- 
tent parfaitement ce medicament. Chez eux, même k 
dose assez forte, il ne produit pas d'ivresse ; au con- 
traire, il calme Ie délire et ramene Ie sommeil. 11 con- 
tribue de plus è. rendre la langue moins sèche et plus 
propre ; il diminue Ie nombre des pulsations et des 
respirations et produit souvent un sentiment de mieux- 
être, une sorte de retour des forces. En un mot, il 
atténue les phénomènes d'adynamie ou les fait dis- 
par altre. 

Cependant son action sur la température n'est pas 
plus prononcée que chez les individus sains : ni la 
courbe thermique ni la marche de la maladie ne sont 
influencées. 

On a encore utilisé dans Tadynamie d'autres agents, 
ayant comme Falcool des propriétés stimulantes. Je 
vous cilerai Topium, les essences, les ammoniacaux, 
Téther. 

Brown a, Ie premier, reconnu les propriétés stimu- opium, 
lantes de Topium : opium^ me^ hercle, non sedatj di- 
sait-il. Depuis on s'en est servi fréquemment dans les 
maladies aiguês, et on Ta prescrit Ie plus souvent dans 
une potion sous la forme d'extrait thébaïque, k la 
dose de 5 èi 10 centigr. dans les vingt-quatre heures. 
Mais ses propriétés excitantes n'ont été étudiées sé- 
rieusement que dans ces dernières années. On les rap- 
porte k la morphine qui, pendant la première phase 
de ses effets, augmente Texcitabilité réflexe du système 
cérébro-spinal. Divers médecins, parmi lesquels je vous 
cilerai MM. E. Vibert et Huchard, ont préconisé ré- 
cemment les injections sous-cutanées de morphine 
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dans diverses formes d'adynamie. EUes paraissent par- 
ticulièrement aptes èi relever les contraclions afiaiblies 
du coeur. 

L'opium et la morphine occupent donc une certaine 
place dans la médication sthénique. 
Essence». Les essences sont d'un usage journalier dans les 

formules de potions slimulantes. On prescrit particu- 
lièremenl Talcoolé de cannelle, Talcoolat de menthe 
OU de mélisse, Talcoolat et Télixir de Garus. 

Parmi les ammoniacaux, on utilise parliculièremenl 
Facétate d'ammoniaque. L'esprit de Mindererus, forme 
sous laquelle on Tadministre souvent, contient un trei- 
zième de son poids d'acétate d'ammoniaque cristallisé. 
On rincorpore è. une potion h la dose de 10 & 60 gram- 
mes. 

C'est, vous Ie savez, un stimulant diffusible, excitant 
surtout la diaphorèse. 

D'ailleurs tous les médicamenls énumérés jusqua 
présent, y compris Talcool, remplissent notre troisième 
indication en favorisant les excrétions. 
Ether. J'insisterai d'une maniere spéciale sur l'éther, qui 

vient prendre rang immédiatement après ralcool 
comme agent de stimulation. U y a longtemps que 
Féther sulfurique ou médicinal (C'H*0) est prescrit 
avec avantage k Fintérieur. La préparalion la plus cé- 
lèbre, la liqueur d'Hoiïmann, est un mélange k parties 
égales d'éther sulfurique è 0,720 de densité et d'alcool 
k 90° ; on en donne de 4 k 8 grammes dans une potion. 
Mais l'usage interne de Féther offre des difficulfés 
et des inconvénients ; il provoque chez les malades du 
dégoöt, des vomisseménts et parfois une prostration 
intense. Pour éviter ces effets, on a songé èi employer 
les injections hypodermiques, et depuis que Sülzer (1866) 
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les a mises en honneur, Tusage de Téther a acquis une 
réelle faveur. 

Dans ces dernières années il a été particulièrement 
vanté en France par MM. E. Dupuy, Luton, Verneuil, 
du Gastel, etc. 

Les injections hypodermiques présentent les avan- 
tages incontestables d'un dosage facile, d'une absorp- 
iion rapide et par suite d'effets prompts dans les cas 
urgents. EUes écartent, de plus, les inconvénients de 
ringestion stomacale. Malheureusement elles s'ac- 
compagnent, comme toutes les injections de liquides 
irritants, de phénomènes locaux accessoires parlois 
assez sérieux. Outre la douleur, Tinduration ou même 
la suppuration du tissu sous-cutané, elles peuvent pro- 
voquer Tirritation d'organes importants, tels que les 
nerfs. 

C'est ainsi qu'èi la suite du traitement de la variole 
on a signalé des névriles des nerfs des membres. J'ai 
observé un cas de ce genre qui s'est compliqué de 
divers troubles trophiques. 11 s'agissait d'une névrite 
du nerf sciatique. 

Cependant il est possible d'éviter ces accidents è. 
Taide de cerlaines précautions Irès simples. On devra 
se servir d'une seringue bien propre et sans soudure, 
de maniere èi ne pas entratner avec Ie liquide injecté 
de petits corps étrangers. L'éther sera parfaitement 
pur, et èi eet égard il faut savoir qu'il contient assez 
souvent de Falcool, de Feau et de Facide sulfurique. 
Enfin Finjection sera faite tres profondément dans une 
région riche en tissu adipeux, mais pauvre en nerfs et 
en vaisseaux. 

Quelque soin qu'on prenne, Finjection est toujours 
suivie d'une douleur assez vive, mais en somme cette 
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douleur est utile chez des malades avant besoin d'être 
stimulés. On exerce ainsi une action révulsive et on se 
félicitera en général des plaintes des patients, Tin- 
différence a ces sortes d'injections étant toujours de 
mauvais augure. 

Les nombreuses propriétés qui onl été récemment 
attribuées aux injections d'éther relèvent d'observations 
cliniques plutót que d'expériences faites avec soin. 

J'ai eu Toccasion d'examiner cette question en pour- 
suivant des recherches sur la valeur des injections 
d'éther en cas de mort imminente par hémorrbagie, et 
je vous énoncerai en quelques mots les résultats de mes 
expériences. 
Effeto physio- Lcs injectious sous-cutanées d'éther portent surtout 
logiques. leurs effcts sur Ie coeur. EUes augmentent d'une ma- 
niere tres sensible Ie nombre des pulsations, et rendent 
plus net Ie choc précordial. Chez Ie chien Ie nombre 
des pulsations peut s'accrotlre de 20 k 30 p. 100. En 
même temps, mais dans une plus faible mesure, les 
mouvements respiratoires s'accélèrent. 

Malgré les effets cardiaques, iln'y a aucune élévation 
de la tension artérielie, et c'est par erreur qu'on a 
attribué k Téther, dans un enthousiasme exagéré, des 
propriétés analogues èi celles de la transfusion. 

Enfin Taction stimulante de Félher n'influence aucu- 
nement la temper ature. 

Les effets de Téther sur la nutrition n'ont pas été 
étudiés, il est probable que, vu Télimination de ce corps 
volatil par Ie poumon, ces effets sont nuls ou tout au 
moins négligeables. 

Si Ton ajoute que tres cerlainement Féther produit, 
k dose thérapeutique, une certaine excitation du centre 
encéphalique comparable a celle de Talcool, on com- 
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prendra lout Ie benefice qu'on peut en tirer en théra- 
peutique. 

Les injections hypodermiques ont été utilisées dans 
des circonstances diverses : choc traumatique, ady- 
namie générale ou cardiaque, états lypothymiques, 
collapsus algide. Quand elles inlerviennent pour parer 
rapidement a des accidents graves, on pratique deux 
OU trois injections d'un gramme chacune dans un assez 
courl espace de temps. Lorsqu'on les emploie contre 
Tadynamie ou Ie collapsus, on peut en faire quatre 
cl cinq dans les .vingt-quatre heures, è. intervalles 
égaux et pendant plusieurs jours, d'une maniere sou- 
tenue. 

Les résultats obtenus ont été, en général, favorables. 
D'après les faits que j'ai eu Toccasion d'observer, ils 
m'ont paru surtout notables en cas d'adynamie car- 
diaque. 

A cóté des stimulants diffusibles viennent se placer 
ceux qui ont été désignés sous Ie nom de stimulants 
fixes OU de toniques. Les principaux de ces agents sont 
Tarnica, la noix vomique, les amers, Ie quinquina. Ce 
dernier Temporte notablement sur les autres; en 
Tassociant k Talcool, on obtient Ie mélange Ie plus utile 
qu'on puisse prescrire dans Fadynamie. On formule 
habituellement une potion alcoolique contenant de 
4 k 5 grammes d'exlrait mou de quinquina, k prendre 
par cuillerées toutes les heures. 

Outre Tadminislration de médicaments, la médica- 
tion sthénique comprend encore Femploi de divers 
procédés de révulsion. 

C'est k la révulsion hydrothérapique qu'il faut donner 
la préférence k cause de la puissance de ses effets. 

Vous aurez donc recours k Teau froide, mais en vous 



stimulants 

fixes 
OU toniques. 



Révulsion 
hydrothéra- 
pique. 
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rappelant la distinction que nous avons établie entre 
rhyperpyrexie et radynamie. 

Dans ce dernier cas, lorsque surtout la circulation 
générale est affaiblie, la réfrigération employee comme 
antithermique, c'est-è-dire la balnéation froide, est 
mal supportée; elle exposé au collapsus et détermiae 
des stases sanguines. 

11 faut avoir recours aux véritables procédés révul- 
sifs, tels que les lotions froides failes avec de l'eau 
k 10% pure ou additionnée d'un tiers de vinaigre, les 
enveloppements froids dans Ie dra^p mouillé sul vis de 
frictions énergiques. Ces dernières sont surtout indi- 
quées quand la face est vultueuse et que les extrémités 
sont cyaniques. 

Lorsqu'il y a en même lemps de rhyperthermie et 
que Télat des malades Ie permet, on prescrira, de pré- 
férence au bain froid, un demi-bain a 25'' ou 30* deins 
Ie cours duquel on fera jeter deux ou trois broes d'eau 
froide sur la tête. 

En terminant je vous signalerai comme un autre 
moyen révulsif utile, particulièrement dans les cas oü 
la circulation pulmonaire estlanguissante, Tapplication 
de ventouses sèches sur Ie thorax. 
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Moyens è, opposer è, Tadynamie h manifestations localisées: 1<* ady- 
namie cardiaque: froid, digitale, caféine, opium; 2^ adynamie 
cerebrale ou ataxie : effet de rinjection sur Ie syslème nerveux ; 
médication de Tataxie: révulsion hydrothérapique, musc, opium, 
bromure de potassium, chloral, alcool. — Médication antipyrétique. 
Étude de rélément fièvre : conditions de rélévation thermique : 
modifications des oxydations. 



Messieurs, 

Il me reste encore, pour achever Ie tableau de la 
médication slhénique, èi vous indiquer les moyens qui 
doivent plus particulièrement intervenir dans les for- 
mes de Tadynamie k manifestations prédominantes. 

L'adynamie cardiaque dont la fréquence est grande, 
plus grande qu'on ne Ie croit généralement , constitue, 
lorsqu'elle est bien caractérisée, une contre-indication 
formelle h Femploi de la balnéation froide. C'esl h 
elle, en effet, qu'il faut rapporter la syncope mortelle 
survenant parfois pendant Ie cours même du bain. 
Cependant Temploi du froid ne sera pas écarté, on se 
bornera simplement h utiliser les lotions froides et 
les enveloppements dans Ie maillot hnmide. D autres 
moyens révulsifs, telsque les sinapismes, lesventouses 
sèches, pourront également rendre service. 

L'action médicamenteuse sera exercée èi l'aide des 
agents dits toniques ou excitants cardiaques. 



AdyDamie 
cardiaque. 



Froid. 
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Digitale. H y a une dizaine d'années, lorsque je me suis occupé 

d'une maniere spéciale des phénomènes cardiaques 
dans la fièvre typhoïde, j'ai employé assez souvent la 
digitale pour relever la force du copur. Je prescrivais 
08',30 h 0»',50 de poudre de feuilles en infusion. Il me 
semble aujourd'hui préférable de recourir è. ralcool, 
è Téther et ci la caféine. 

Je n'ai pas èi revenir sur les propriétés excitatrices 
des deux premières substances, elles vous sont actuel- 
lement connues. 

Caféine. La caféine ou ses sels agit d'une maniere analogue a 

la digitale, mais semble avoir plus d'action que cette 
dernière lorsque Ie myocarde est lésé. On doit en donner 
des doses modérées mais suffisantes, soit par exemple 
0^',50 k 1 gramme de citrate dans une polion. Je Tas- 
socie fréquemment h Talcool et au quinquina dans les 
formes adynamiques de la fièvre typhoïde compliquée 
de dépression notable du coeur. 

Il n'est pas rare dans ces derniers cas de voir sur- 
venir un état de collapsus accompagné d'une algidité 
plus ou moins accentuée. C'esl en pareille circonstance 
que Stokes a vanté un des premiers Femploi de ralcool, 
dont les indications se sont depuis multipliées. 

Le collapsus ne soulève aucune indication nouvelle, 
mais lorsqu'il prend la forme algide on a donné le con- 
seil de remplacer la révulsion hydrothérapique par des 
applications chaudes aux extrémités, et d'administrer 
du vin chaud au lieu d'une polion alcoolisée froide. 
Les enveloppements froids suivis de frictions m'ont 
paru préférables. On a encore vanté les essences, les 
ammoniacaux; c'est évidemment ici que ces agents 
sont le mieux a leur place. 
Opium. Quant a Topium, vous vous rappelez qu'il paratt agir 
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réellement sur la coniraction cardiaque. Il est bien 
rare cependant que dans les maladies infectieuses 
aiguës il ait une aclion assez cerlaine et puissante pour 
qu'on Ie mette seul k contribution. Il est parliculière- 
ment indiqué dans Ie cas oü Ie collapsus algide, comme 
j'en ai vu des exemples, est consécutif èi des évacuations 
tres abondanles. 11 a pour but alors d'arrêter Ie flux 
intestinal plutót que de relever Fénergie du coeur. 

Enfin je dois encore vous signaler Ie musc, qui, 
d'aprèsSlricker, aurait despropriétés cardio-sthéniques. 

La seconde forme de radvnamie k manifestation Adynamie 

cerebrale oi 

prédominante serail, avons-nous dit, V adynamie céré- ataxie. 
brale. 11 importe de vous montrer, avant d'aller plus 
loin, que eet état correspond k celui qu'on désigne 
ordinairement sous Ie nom d'ataxie. 

Ce dernier mot qui signifie désordre (de a privatif, 
Ta^t^, ordre) a eu pendant longlemps un sens tres 
général ; souvent aiissi il a été employé comme syno - 
nyme de malignité. 

Trousseau et Pidoux, qui ont cherché k différencier 
la maligniié de Tataxie, ont appliqué ce dernier terme 
aux désordres des fonctions de la vie de relation. Cette 
distinciion a, en général, prévalu. 

Les phénomènes ataxiques sont donc les symptómes 
nerveux des maladies infectieuses, tels que Ie délire, 
les convulsions, ou, au contraire, la somnolence, Ie 
coma, les soubresauts des tendons, la carphologie, 
symptómes qui se montrent soit isolement, soit Ie plus 
souvent combines avec les phénomènes d'adynamie 
générale, pour constituer la forme la plus grave des 
maladies aiguës, celle qui Ie plus souvent déjoue tous 
les efforts du médecin. 

Malgré ses caractères cliniques nets , Tataxie ne 
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peut être considérée comme ua element morbide par- 
ticulier et distinct, car, lorsqu'on remonte è. son ori- 
gine, on voit qu'elle est une des conséquences de 
rinfection au même titre que les autres formes de 
Fadynamie. EUe résulle, en effet, des atteintes por- 
tées spécialement aux fonctions du système nerveux 
par rinfection générale de Torganisme. 

Ce point peu connu de'la physiologie pathologique des 
maladies infectieuses mérite de nous arrêter un instant. 

Les effets de Tinfection générale sur Ie système 

nerveux sont multiples et variables suivant les phases 

de la maladie. 

Efifete de Au début Ie processus paratt caractérisé anatomi- 

le systèmT'^ qucmcut par une congestion active plus ou ^oins 

nerveux. intense el étendue des centres nerveux d'oü résulte un 

état éréthique et irritatif du système cérébro-spinal. 

C'est alors qu'éclatent Ie délire, les convulsions et 
parfois certains phénomènes d'origine méduUaire, tels 
que rhypereslhésie et la contracture passagere des 
membres, notées dans quelques observations de fièvre 
typhoïde et de fièvres éruptives. 

Le processus anatomique peut même aller plus loin 
et revêtir un caractère inflammaloire. 

Cela est évidemment tres exceptionnel ; on en a cité 
cependant des exemples : on a observé notamment des 
myélites symptomatiques ou infectieuses laissant h, leur 
suite une amyotrophie diffuse plus ou moins grave. 
J'ai vu récemment un cas de ce genre tout è. fait re- 
mar quable. 

Ces déterminalions ne vous paraissent-elles pas 
comparables aux manifestations cérébrales ou cérébro- 
spinales du rhumatisme et, d'autre part, n'est-il pas 
logique de les mettre sur la même ligne que les myo- 
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sites symptomatiques dont la localisation cardiaque 
est la cause la plus frequente de raffaiblissement du 
coeur? 11 est juste loutefois de dire que Ie plus souvent, 
au début des maladies infectieuses, il n'y a guère, eti 
somme, que de la congestion des centres nervéux. 

Lorsque cette congestion a dure un certain temps, 
elle tend k se compliquer de stase sanguine et de dégé- 
nérescence des éléments nerveux qui sont souvent 
entourés et comprimés par des globules blancs. Nous 
entrons alors dans la seconde phase, oü les lésions 
correspondent au délire subcontinu, è. la stupeur, k la 
somnolence, au coma, è. la carphologie. 

Les phénomènes ataxiques sont donc en rapport 
avec des altérations anatomiques importantes. 

lis sont, de plus, en quelque sorte préparés par un 
certain nombre de causes prédisposantes. Je vous 
citerai d'abord Ie jeune kge. Vous savez que dans Ten- 
fance un simple mouvement de fièvre peut faire éclater 
des convulsions ou même des syraptómes pseudo-mé- 
ningitiques. Ces phénomènes doivent être rapportés k 
la grande impressionnabilité du système nerveux èi eet 
ège plutót qu'è. Fintensité du processus local. 

Chez les adultes il faut tenir comple de Tépuisement 
produit par Ie surmenage, des mauvaises conditions 
hygiéniques dans lesquelles ont vécu les maladés, en 
un mot de toutes les causes que nous avons rappelées 
a propos de l'adynamie générale. 

Il faut, en outre,* réserver une place a part aüx Ataxie 
exces alcooliques qui^ non seulement affaiblissent la 
résistance organique, mais amènent des troubles irri- 
latifs et nutritifs des enveloppes et des couches corli- 
cales, c'esl-èi-dire des lésions favorisant singulière- 
ment celles que développent les poisons morbides. 



alcoolique 
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Aussi les maladies aiguës s'accompagnent-elles 
presque fatafement chez les alcooliques d'un délire 
plus OU inoins intense. Ce délire ne sera pas toujours 
attribuable èi Talaxie proprement dite. Il y a lieu de 
faire ici une distinction clinique delicate, mais impor- 
tante au point de vue thérapeutique. 

11 existe, en effet, è. cóté de Tataxie proprement 
dite OU infectieuse qui peut acquérir un grand déve- 
loppement chez les individus les plus sobres, une 
véritable ataxie alcoolique. C'est Ie délire alcoolique, 
avec ses diverses formes survenant h Toccasion de la 
maladie infectieuse et venant rendre grave une silua- 
tion qui aurait pu être, sans cetle fècheuse complica- 
tion, tout è. fait bénigne. Vous savez d'ailleurs que la 
maladie la plus simple peut faire éclater, chez les 
alcooliques chroniques, les variétés les plus redoutables 
du délire alcoolique. 

Je ne puis insister sur ce sujet. Vous reconnaltrez, 
en général, Ie délire alcoolique simple ou Ie delirium 
tremens h des traits symptomatiques tres tranches; 
cependant dans quelques cas, au cours des maladies 
infectieuses, Ie délire auquel les habitudes d'intem- 
pérance auront prédisposé les malades conservera les 
caraclères ordinaires du délire ataxique. 
Médication de 11 résulte de ccttc étude sommaire que les indica- 

tions thérapeutiques de Tadynamie cerebrale ou ataxie 
ne différent plus essentiellement de celles de Tadynamie 
générale. EUes ne sont un peu spéciales que pendant 
la première phase de Tétat ataxique, c'est-èi-dire au 
début de la maladie, lorsqu'on doil s'adresser k la 
congestion des centres et k Téréthisme nerveux. 
RévuUion ]^^ révulsiou hydrothérapiquc tient ici Ie premier 
piqué. rang. 
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Currie a Ie mérite d'en avoir démontré les heureux 
effels. Ce célèbre médecin n'a pas hésilé è appliquer 
sa methode a ses propres enfants atteints de scarlaline 
ataxique. 11 a fallu cependant la grande autorité de 
Trousseau pour vulgariser une pratique qui venait se 
heurler a des préjugés profondément enracinés. 

Le procédé consisle k placer les malades dans une 
baignoire et a les asperger d'eau froide pendant qu'un 
aide frictionne la surface du corps. 

Ces affusions déterminent une action révulsive gé- 
nérale et énergique qui active la circulation cutanée 
et enlralne probablement une décongestion des centres 
nerveux. Dans certaines maladies k manifestations 
externes (fièvres éruptives, rhumatismes), le puissant 
effet produit sur la circulation appelle en quclque sorte 
alapériphérie les localisations qui avaient une lendance 
a se fixer sur les organes profonds. 

La révulsion hydrothérapique doit, en outre, être 
regarde comme un régulateur de Taction nerveuse. 
Mais elle n'a qu'un effet tres passager et peu marqué 
sur la température, de sorte que dans les cas oü Ta- 
taxie est liée k Fhyperpyrexie, il est nécessaire de 
recourir après les affusions aux véritables moyens 
antithermiques. 

On se rappellera, en remplissant cette dernière indi- 
cation, qu'il est important d'écarter les médicaments 
pouvant provoquer, par leur action sur Tencéphale, 
des manifestations délirantes (acide salicylique, par 
exemple). La réfrigération sera préférable. 

Pour souscrire èi ces indications, voici commentj'ai 
rhabitude de procéder. 

Dès que les phénomènes ataxiques éclatent, les ma- 
lades sont mis dans un demi-bain, k la température 

G. Haybm. Le(^ons de thér. 12 
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de 28 h 30"*, et on leur verse sur la lête deux ou trois 
broes d'eau h 10". lis sonl ensuile frictionnés et repor- 
tés dans leur lit, après avoir été bien essuyés. 

Deux ou trois séances faites h des intervalles de six 
h huit heures suffisent en général pour amener une 
sédation notable dans les phénomènes nerveux. La 
médication est alors continuée par Tadniinistralion 
de bains progressivement refroidis, dans Ie cours des- 
quels on applique sur la têle des compresses d'eau 
glacée, renouvelées toutes les cinq minutes. Dans les 
cas oü Fhyperpyrexie n'est pas bien franche, je me 
contente de bains tempérés (i 30-33'') pendant lesquels 
on applique égalemenl des compresses froides sur la 
tête. 

Nous aurons Toccasion de revenir sur la technique 
de ces diverses pratiques, h propos de la médication 
aniipyrétique. 
AgeDts médi- Outrc Ics moycus révulsifs, la médication anli- 

ataxique comprend l'emploi d'agents médicamenteux 
destinés h calmer rérélhisme nerveux, c'est-è-dire k 
diminuer Texcitabilité anomale des cellules nerveuses. 
On a vanté dans ce but Topium, Ie musc, Ie castoréum, 
Ie bromure de potassium, Ie chloral, Talcool. 
Musc. Le musc doit sa réputation k Récamier, puis è 

Trousseau et Pidoux. On le prescrit dans une potion, 
h la dose filée de 0^'',50 k l gramme. Il en est de même 
de son succédané le castoréum. L'efficacité de ces 
agents, ranges au nombre des antispasmodiques, n'est 
pas bien démontrée. 

Les autres médicaments s'adressent particuliërement 
k Talaxie d'origine alcoolique. 
Opium. L'opium, aulrefois tres employé, mème dans Tataxie 

infectieuse simple, a perdu de son importance depuis 
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rintervention du froid dan^ la médication de ce der- 
nier état. On Ie conserre pour les cas oü il y a une grande 
agitation, une insomnie complete, c'est-è-dire en 
somme Ie plus souvent du délire alcoolique. Dans ces 
conditions il doit étre administré k des doses assez éle- 
vees qui sont d'ailleurs bien supportées. On donnera 
par exemple 10 Ji 20 centigrammes d'extrait thébaïque 
dans une potion k prendre par cuillerées a bouche jus- 
qu'è. ce que Teffet hypnotique se produise. 

Le bromure de potassium paratt rationnel, mais Bromure 
jusqu'èi présent il n'a été prescrit qu'exceptionnelle- ^^ voUs^mm, 
ment. L'observation de pneumonie ataxique publiée 
par M. Calloche (de Nantes) concerne probablement 
un alcoolique. 

Depuis quelques années le chloral, dont Teffet hypno- chiorai. 
tique est si puissant, tend è. se substituer k l'opium. 
Il a sur ce dernier Tavanlage d'être un medicament 
plus simple, facile k manier, ne suscitant presque 
aucun phénomène accessoire. On le present k la dose 
de 2 a 6 grammes dans les vingt-quatre heures, sui- 
vant l'intensité du, délire alcoolique. 

L'alcool, avons-nous dit, est indiqué dans toutes les Aicooi. 
formes d'adynamie. Loin d'exciter le délire, nous 
avons vu qu'il le calme habituellement. Nous n'hési- 
terons donc pas k le prescrire dans les ataxies infec- 
tieuses ordinaires. Mais doit-on Temployer également 
chez les buveurs et les alcooliques ? 

II ne faut pas oublier que c'est précisément k pro- 
pos des maladies aiguës des buveurs que Talcool fit son 
entree en France dans la médication du délire qu'on 
attribuait non seulement & Tétat morbide, mais aussi 
et parfois principalement k la suppression brusque 
d'un slimulant auquel Ie cerveau était en quelque sorte 
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habilué. Depuis, les specialistes, qui traitent chaque 
année un grand nombre d'alcooliques, ont émis sur 
cetle question un peu delicate des avis conlradictoires. 
Le plus habituellement dans les asiles on n'adminislre 
plus d'alcool aux malades atteints de délire alcoolique. 
Mais ces individus ont une manifestation cerebrale 
symptomatique de Tinloxication par ralcool el non 
d'une maladie infectieuse. Dans ce dernier cas les al- 
cooliques me paraissent incontestablement utiles et, 
tout en les prescrivant a des doses modérées, je les 
associe soit au chloral, soit h Topium. 

MÉDICATION ANTIPYRÉTIQUE. 

Nous allons maintenant aborder Tétude d'une des 
plus importanles médications, celle qui est corrélative 
de Tétat fébrile, la Médication antipyrétique . 

Et tout d'abord nous devons nous demander ce qu'est 
la fièvre, quelles sont les indicalions qu'on en peut 
lirer ? 

Il y a quelques années è peine, les pathologistes 
allemands proclamaient la médication antipyrétique 
le plus beau fleuron de la thérapeutique moderne. 

Leur enthousiasme prenait sa source dans les 
résultats prétendus merveilleux de la réfrigération. 
Malheureusement ce jugement était emprunt d'une 
exagération manifeste. 

Que faut-il pour qu'une médication puisse êlre 
regardée comme parvenue h. un haut degré de perfec- 
lion ? 

Il faut évidemment qu'elle ait des bases scienti- 
fiques, c'est-è-dire qu'on puisse élablir un rapport 
précis entre la pathogénie de Télément morbide et le 
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mode d'action des moyens utilisés, en d'autres termes 
qu'on soit arrivé h Ia connaissance des indications ra- 
tionnelles et des moyens de les remplir. 

Or, la médication antipyrétique, même sous la forme 
qui lui a été donnée en Allemagne dans ces dernières 
années, est loin d'avoir ce caractère scienlifique. 

La fièvre est encore Irès imparfaitement connue; son 
origine est mal déterminée, sa signification patholo- 
gique incomplètementprécisée, ses conséquences et ses 
dangers encore discutés. 

D'auire part, les moyens qu'on emploie pour la 
combattre, découverts empiriquement, agissent d'une 
maniere mal expliquée. 

La médication antipyrétique, malgré les progrès 
tres réels et considérables qu'on lui a fait faire récem- 
ment, n'est donc pas encore tout h fait sortie de la pé- 
riode empirique. 

Le processus fébrile est un des sujets Ie plus interes- Éiément 
sants de la physiologie pathologique ; il a donné lieu è 
de nombreuses recherches que vous devez certainement 
connaltre. Il me sera impossible de revoir avec vous 
les faits physiologiques relatifs è la chaleur animale, h, 
la régulation thermique normale. Je laisserai égale- 
ment de cóté la description clinique des phénomènes 
de la fièvre et de ses principaux types. Mais je ne puis 
me dispenser de vous rappeler, au moins sommaire- 
ment, les principales données relatives k la physiologie 
du processus et d'examiner avec vous ce que nous sa- 
vons de plus positif touchant la theorie de la fièvre. 

On s'accorde h reconnaltre que Tétat fébrile est 
essentiellement caractérisé par Télévation de la tem- 
pérature centrale. Il suf fit que cette élévation soit un 
peu durable pour qu'on puisse affirmer qu'il y a fièvre. 



Processus 
fébrile. 
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Quand on dit que la température est augmentée, il 
s'agil de la température du sang mesurée par celle 
des cavilés ; on ne tient pas compte dans cette appré- 
ciation de la température variable de la surface cu- 
tanée. 

La principale question k résoudre est donc celle-ci : 
quelle est la cause de Télévalion de la température? 
Nous devons la décomposer en deux parties, c'est-k- 
dire déterminer d'abord les conditions organiques de 
Télévation thermique ; puis faire la recherche de Tori- 
gine première de ce phénomène, en établir Ie méca- 
nisme. En d'autres termes, nous avons k considérer, 
d'une part, les faits d'observations et les faits expéri- 
mentaux, puis k en discuter, d'aulre part, rexplicalion 
et rinterprétation. 

On admet qu'i l'état normal la température raste 
de i'ciévation constante erftce k une sorte d'équilibre entre les 

pertes de chaleur et la production du calorique, et 
que eet équilibre est réglé par Ie système nerveux. 

Ep laissant pour Ie moment de cóté la question du 
mécanisme de la régulation, on ne peut évidemment 
invoquer que trois conditions différentes pour expli- 
quer Télévation thermique. 

V La première de ces conditions est celle dans 
laquelle il y aurait diminution des pertes, tandis que 
la chaleur resterait produite en proportion normale. 
C'est Ik ce qu'on appelle la rétention du calorique. 

2*" Dans la seconde combinaison la production de 
chaleur serait augmentée, les pertes restant normales. 

3° Enfin on peut supposer que la production de cha- 
leur s'accrolt dans une proportion suffisante pour que 
Télévation thermique ait lieu malgré une augmenta- 
lion dans les pertes. 



Conditions 



thermique. 



Échanges 
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Nous allons voir quelle est celle de ces conditions 
qui se réalise Ie plus souvent. 

Ëxaminons en premier lieu ce que devient la pro- Modmcatiou 

d6S 

duction du calorique. Cette étude n'a pu être faite que oxydations. 
d'une maniere indirecte par Ie dosage des produits 
d'oxydation. Nous n'aurons k tenir compte que des 
résultats obtenus par les methodes les plus süres. lis 
concernent les modifications des échanges gazeux et 
Télimination de Fazote. 

Les variations dans Texcrétion de l'acide carbonique 
ont été Tobjet d'expériences nombreuses parmi les- 
quelles les plus importantes sont celles de Lieber- 
meister, de Leyden et Frankel, de Colasanti, de Pfltiger 
et ses élèves, et enfin de Wertheim, de Lilienfeld et 
Zuntz. 

Sans tenir compte de quelques résultats partiels et 
contradictoires, on peut dire que les recherches de ces 
auteurs ont nettemenl élabli Ie fait d'une augmenta- 
tion sensible de Texcrétion d'acide carbonique pen- 
dant la fièvre. Cette augmentation peut atteindre chez 
rhomme, au maximum, 20 è 30 p. 100. EUe est sen- 
sible dès Ie début du processus , pendant la période 
de frisson. EUe est constante, quoique variable, et 
Leyden a pu la conslater dans les cas oü Ie frisson 
manque. 

Le phénomène se poursuit pendant Ie fastigium et 
il atteint, en général, un développement d'autant plus 
grand que la température fébrile est plus élevée. Plus 
lard, pendant la défervescence, Texcrétion d'acide car- 
bonique suit une marche progressivement descendante 
pour redevenir normale. 

Il faut ajouter qu'en outre Ia quantité d'acide car- 
bonique éliminée par les urines augmente également 
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(Ewald) et qu'il en est de même des pertes insensibles 
par la peau (Neumann). 

Le fait bien constaté et indiscutable de l'exagéra- 
tion dans l'excrétion de l'acide carbonique a été immé- 
diatement considéré par la plupart des observateurs 
comme une preuve de Taugmentation des combustions. 
Il pouvait être cependant interprété d'une autre ma- 
niere, car il est évident qu'il peut y avoir, au moins 
passagèrement, une élimination surabondante d'acide 
carbonique, sans qu'il s'en soit formé plus que norma- 
lement. C'est ce que n'a pas manqué d'objecter Se- 
nator, un des principaux partisans de la theorie des 
troubles dans la déperdition du calorique. L' organisme 
tiendrait en réserve une cerlaine quantité de GO' qu'il 
laisserait échapper pendant la fièvre sous rinfluence 
de Taccélération des mouvements respiratoires. 

Il fallait évidemment, pour répondre k cette objec- 
tion, pousser plus loin Tétude des échanges gazeux et 
mesurer la consommation d'oxygène. 

Dans la série des recherches sur ce point^ seules 
celles de Werlheim signalent une diminution du phé- 
nomène. Cet auteur a trouvé d'ailleurs aussi une dimi- 
nution dans Texcrétion de Tacide carbonique, mais 
moins marquée que celle de la consommation de 
Toxygène. Les aulres observateurs sont, au contraire, 
d'accord pour trouver une augmentation k la fois de 
Tacide carbonique exhalé et de Toxygène utilisé, sans 
variation sensible dans le quotiënt respiratoire, c'est- 
Ji-dire dans le rapport ^*. 

Tels sont notamment les résullals des travaux de 
Zunlz et Lilienfeld, puis de Lilienfeld seul. 

11 y aurait donc bien une exagération des oxydations 
organiques normales. 



> 
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Récemment Finkier, en reprenant avec soin la 
même question, est arrivé k (Jes résultats analogues, 
mais un peu variables. Il y aurait, d'après eet expéri- 
mentateur précis, trois phases relatives aux oxydations 
pendant Ie cours du processus fébrile : une période 
d'accroissement, une période d'état, puis une phase de 
diminuiion des oxydations. 

De plus, il n'existerait aucune proportionnalité entre 
Télévation thermique et Ie processus d'oxydation. Ce 
dernier résultat est des plus importants, car il fait déja 
pressentir que dans Tétat fébrile Taccroissement des 
oxydations n'est pas seul en cause ; qvCh cóté de lui 
d'autres troubles peuvent également intervenir pour 
produire Télévation thermique. 

Les variations dans Télimination de Fazote ont une Excrétion 
importance moins grande puisque ce genre d'excrétion 
mesure seulement environ Ie dixième des oxydations 
lolales. Sur ce point les résultats obtenus sont égale- 
ment contradictoires. 

Les chiffres trouvés par Leyden, Unruh, Rosenstein 
et depuis par beaucoup d'autres sont tres variables : 
tantót Taugmentation a paru douteuse ou faible, tantót,^ 
au contraire, elle se serait élevée jusqu èi 100 p. 100. 

Cependant, en s'appuyant sur les recherches les plus 
précises, faites dans les meilleures conditions, on peut 
affirmer que, d'une maniere générale, la proportion 
d'urée éliminée est augmentée pendant Ie cours du 
processus fébrile. 

D'après Naunyn celte augmentation serait déjè. sen- 
sible dans la période latente de la fièvre et, si les 
recherches de M. Charvot sont exactes, elle persislerait 
pendant plusieurs jours après la défervescence. 

La déperdition azotée, de même que la consomma- 
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tion d'oxygène, n'est pas proportionnelle k rélévalion 
de la température ; cependant, dans quelques cas, 
Huppert a trouvé un parallélisme entre la courbe 
thermique et celle de l'urée. 

En résumé, Ie processus fébrile s'accompagne évi- 
demment d'une augmentation des oxydalions, et celles- 
ci sont de même nature qa'h Tétat normal. 

Comme ce phénomène se produit dans les conditions 
du jeune ou tout au moins de Tabslinence, il est la 
preuve d^une désassimilation plus ou- moins intense des 
tissus. 

Cerles, cette dénutrition présente des irrégularités ; 
mais elle est constante et toujours notable quand on 
envisage Ie processus fébrile dans sou ensemble. Un 
autre fait, constaté par divers observateurs et récem- 
ment par Finkier, vient encore Ie prouver : 

Lorsqu'on soumet deux animaux a la dtète et que 
l'un des deux est seul rendu fébricitant, Ie poids de ce 
dernier diminue sensiblement plus que celui de l'autre. 
Nous rappelons encore que Taugmentation des oxy- 
dations n'est pas toujours proportionnelle k rélévalion 
thermique et que, par suite, notre attention doit être 
éveillée sur les autres conditions capables de déler- 
miner une augmentation de la température. 
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Messieurs, 

Après avoir, dans la précédente legon, résumé les Déperditions 
données relatives k l'état des combuslions respiratoires ^^ caionque. 
dans Ie cours du processus fébrile, nous sommes amené 
k nous occuper aujourd'hui des modifications dans les 
déperditions du calorique. 

On a démontré q\ïk l'état normal la constance de Ia 
température est assurée en grande parlie par les varia- 
tions dans les pertes de chaleur qui se font surtout au 
niveau de la peau. Ce processus est tellement énergique 
qu'il est tres difficile, lorsqu'on place Torganisme dans 
des conditions exlérieures anomales, de Ie vaincre au 
point d'obtenir une modificalion de la température. 

Frappés par cette puissance d'adaptation a un mi- 
lieu variable que possèdenl k un degré si remarquable 
les animaux supérieurs, quelques médecinsont été con- 
duits k supposer que l'élévation thermique de la fièvre 
était la conséquence d'un trouble dans la répartition 
de la chaleur. De \k est née la theorie de la rétention 
du calorique. 
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Celle vue s'appuyait d'ailleurs sur robservation cli- 
nique qui met en évidence Texistence de nombreux 
Iroubles vaso-moteurs chez les fébricitants, entre 
aulres Ie frisson, ce grand fait si solennel, qui marque 
Ie début de la plupart des fièvres. 

Traube Ie premier invoqua celte rétention de la 
chaleur produite et Tatlribua è. la contraction des vais- 
seaux de la peau. En France, M. Marey adopta une 
opinion analogue. 

Plus lard, Senator et Winternitz soutinrent les idees 
de Traube, mais avec moins d'exclusivisme, et Ie der- 
nier montra surtout que les fluctuations des pertes par 
la peau peuvent être Irès étendues et largement suffi- 
santes pour délerminer, sans Tintervention d'aulres 
facteurs, des effets thermiques intenses. Mais nous 
devons ici laisser parier les faits. 

Examinons-les ; voyons s'il est vrai que oendant Ie 

cours de la fièvre, la déperdilion de la chaleur par la 

peau soit amoindrie. 

Methodes caio- La qucstion est loin d'être facile è résoudreetje 

nmétnques. j^j^ ^^^^ prévenir immédiatement que les methodes 

calorimétriques qui ont été utilisées jusqu'a présent 
pour calculer les pertes de chaleur sont fort impar- 
failes. 

Le procédé de Liebermeister, ou methode des 
bains, consiste k mesurer la quantilé de calories ga- 
gnées, dans un temps donné, par Teau d'un bain froid. 
Leyden, de son cóté, a employé un calorimètre spécial, 
appliqué seulement sur une partie du corps. 

Ces deux auteurs ont trouvé que, d'une maniere 
générale, les pertes de chaleur par rayonnement 
augmentent pendant la fièvre. lis ont donc repoussé, 
en se fondant sur leurs expériences, l'opinion de 
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Traube. Mais leurs procédés ont été critiqués avec rai- 
son. Celui que Winlernilz a imaginé pour étudier les 
fluctuations des pertes par rayonnement de la peau esl 
également une sorte de calorimètre. Il est loin aussi 
de remplir Ie but. 

Pour arriver h un résultat précis et indiscutable, il 
faudrait pouvoir faire de la calorimétrie totale, c'est- 
k-dire mesurer d'une maniere précise toutes les pertes 
de chaleur s'effectuant dans des conditions déterminées, 
variant au gré de Texpérimentateur. Or, on doit k 
M. d'Arsonval un appareil fort ingénieux qui permet 
de faire ce calcul et h Taide duquel toutes les questions 
de ce genre pourront êlre résolues. 

Aux résultats acquis par Liebermeister et Leyden, 
il faut ajouter les données que ce dernier observateur 
et, d'autre part. Bolkin, ont recueillies touchant les 
variations de Tévaporalion de Teau h la surface du 
corps. Il y aurait, pendant Ie frisson et Ie stade de cha- 
leur, une diminution ou même une suppression com- 
plete de cette fonction, c'est-Ji-dire en somme d'une 
cause importante de refroidissement. 

Les recherches sur les déperditions de chaleur 
étant notoirement insuffisantes, quelques observateurs 
récents ont tenté de résoudre la question par une voie 
détournée, en calculant les oxydations dans certaines 
conditions. 

Lorsqu'on parvient k faire monler artificiellement 
la température. propre des animaux, il se produit une 
augmentation des oxydations. De sorte que si la ré- 
tenlion de la chaleur élait la cause de Télévation 
thermique de la fièvre, cette dernière devrait être 
elle-même Forigine de Faccroissement des oxydations. 
Déjèi je vous ai fait reraarquer qu'il découle des faits 
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concernant raugmentation dans l'excrétiön de Tacide 
carbonique et rélimination de Turée que les oxyda- 
tions sont augmentées avant qu'on puisse constater 
une élévation de la tempera ture. L' hypothese de la 
rétention se trouve ainsi en défaut. 

Lilienfed la combat par l'expérience suivante. Un 
lapin fébricitant est plongé dans un bain dont la tem- 
pérature est réglée de maniere & empêcher rélévatioo 
thermique ou même h abaisser la température un pau 
au-dessous de la normale. On n'en observe pas moins 
une augmentation considérable dans les chiffres expri- 
manl la consommation d'oxygène etTexcrétion d'acide 
carbonique. 

L'auteur en conclut que 1'exagération des échanges 
respiratoires n'est pas un effet de rélévation ther- 
mique; qu'elle en est, au contraire, la cause directe. 

Nous trouvons donc, dans Ie processus fébrile, con- 
sidéré dans son ensemble, k la fois une augmentation 
des oxydations et un accroissement dans la perte de 
caloriquepar rayonnement. C'est la troisième des oom- 
binaisons citées précédemment qui se trouve réalisée. 
État du sys- Le fébricilant, échauffé par une cause intérieure ei 
tèmenerveux. profonde, fait UU effort pour se débarrasser de Texcès 

de calorique qui l'opprime. Mais il ne peut y parvenir. 
Cette situation particuliere devail attirer naturelle- 
ment l'attention sur Tétat du système nerveux. C'est 
k ce système, en effet, qu'est dévolue Timportante 
fonction dite de régulation thermique. On ne discute 
plus sur ce point, bien qu'on soit loin encore de s'ac- 
corder sur Ie mécanisme de cette régulation. 

Celle-ci est évidemment troublée dans la fièvre, 
ainsi qu'en témoignent les nombreuses modifications 
des actes vaso-moteurs et sécrétoires. 
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Citons les principales. Pendant Ie frisson la peau 
p&lit par suite de la contraction des pelils vaisseaux, 
puis elle se congestionne par paralysie vaso-motrice 
des mêmes artérioles pour préparer Ie stade suivant. 
Cette succession d'états opposés, contraclion puis dila- 
tation, a pu être observée avec soin par Senator sur 
Toreille semi-transparente du lapin. 

ChezThomme sain, dès que la température du corps 
s'élève, il survient, comme acte de défense, une sécré- 
tion plus OU moins abondante de sueur. D'après Leyden, 
chez Ie fébricitant, la sueur est supprimée pendant Ie 
frisson et la période de chaleur. 

En promenant assez fortement sur la peau Tongle ou 
une pointe mousse, on produit Ie phénomène que vous 
connaissez sous Ie nom de raie blanche, suivie au bout 
d'un certaintempsd'une raie congestive rouge. Pendant 
ia fièvre, ces effets de la friction cutanée sont tres 
exagérés; laprétendue raie méningitique de Trousseau 
est Ie résultat de Fétat du système vaso-moteur non 
seulement dans la méningite, mais dans tous les états 
fébriles un peu intenses. 

L'absorption des médicaments serait modifiée, mais 
tandis que Leyden l'a trouvée ralentie, Sassesky pre- 
tend, au contraire, qu'elle est accélérée. 

Enfin, comme conséquence des troublesvaso-m o te urs, 
on observe, pendant Ie cours de Ia fièvre, des oscilla- 
tions relativement Irès étendues dans la température de 
la peau. 

' Nous Yoilè donc bien édifiés sur la réalité d'un étaf 
particulier du système nerveux chez les fébricitants. 
On peut aller plus loin et assigner un caractère h eet 
état. 

Il n'est pas impossible chez Thomme saiu d'obtenir 
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biisse- une élévation de la lempérature. Qu'un individu se 
m ther- ^^^^^ ^ ^^^ exercices violents, son sang s'échauffera 
i"e. bientót ; mais Télévation thermique sera èi peine de 
r a 1%5 et elle ne durera qu'un temps tres court. 11 
se produira, en effet, immédiatement une compensa- 
tion par suite d'une augmentation dans les pertes de 
chaleur ; il y a Ih, surlout du cóté de la peau, une 
sorte de soupape de süreté, mise en jeu par Ie système 
nerveux et fonctionnant avec énergie k Tétat nor- 
mal. 

£n plagant des animaux bien portants dans un 
milieu chaud, la lutte s'engage également et refiforl 
du système nerveux se traduit encore par une augmen- 
tation des pertes. Mais qu'on vienne h annihiler Fac- 
tion du système nerveux, comme dans les célèbres 
expériences de Pflüger, les animaux sont rendus pour 
ainsi dire inerles ; la lutte contre réchauffemenl est 
impossible ; ils deviennent la proie de Tinfluence ther- 
mique. 

Ces faits permettent déja de penser que Taction du 
système nerveux est affaiblie chez les fébricitants. Des 
preuves tout aussi convaincantes sont fournies par les 
recherches relatives h Ia maniere dont ces derniers se 
comportent lorsqu'on les soumet aux influences thermi- 
ques. Comme les agenls thermiques sont couramment 
employés dans la médication antipyrétique, la question 
intéresse particulièrement Ie thérapeutiste. 

D'après les travaux récents et précis de Finkier, pen- 
dant la lutte contre Ie froid, il y aurait chez Ie fébrici- 
tant une augmentation des oxydations. Celui-ci résiste- 
raitdonc contre cettecondition extérieure d'abaissemenl 
thermique par Ie même procédé que Thomme sain, 
mais il serail plus facilement vaincu, et bientót sa tem- 
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pérature fléchirait, en même temps que les, oxydalioris 
diminueraient. 

Dans la lutte contre Ie chaud, c'est également une 
augmentation des oxydations qu'on conslate, et même 
celle-ci serail plus marquée que dans la lutte contre Ie 
froid, ce qui est Tinverse de ce qui se passé k l'élat ' 

normal. 

En d'autres termes, que Ie fébricitant ait a lulter 
contre les causes de refroidissement ou d'échauffe- 
ment, constamment il se montre déprimé et inférieur 
a Findividu sain; sarégulalion thermique se laisse plus 
facilement vaincre; elle est pour ainsi dire plus impres- 
sionnable, plus vulnérable. 

Concluons de lóus ces faits que Ie mécanisme de la 
régulation thermique est dans un élat de faiblesse 
relative pendant Ie cours du processus fébrile. 

Les autres phénomènes de la fièvre : troubles de la Lieuxd«pr 
circulation, de la respiration, des sécrétions, offrent ^*^^^®^.^®^ 

' * ' ' oxydations 

moins d'intérêt pour nous. Us ressortissent surtout 
a la description clinique. Je les laisserai de cóté et ter- 
minerai cette première partie de notre étude en me 
bornant k vous signaler les recherches d'E. Albert sur 
les lieux de production des oxydations. Cet observa- 
teur a utilisé dans ses expériences les aiguilles thermo- 
électriques employees par C. Bernard dans ses études 
sur les foyers de calorification. Il a trouvé que la pro- 
duction de chaleur était surtout augmentée dans Ie 
foie et dans les reins. Il ne se passerait rien de parti- 
culier dans les masses musculaires. Ces résultats sont 
interessants et mériteraient confirmation. 

L'étude physiologique du processus fébrile nous 
montre, en résumé, que la fièvre présente deux carac- 
tères essenliels : Taccroissement des oxydations, et une 

G. Hayem. Legons de thér. 13 
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altération de la fonction de régulation thermique. 
:>athogénie de Nous pouvoDs aborder maintenant Texamen de la 

question palhogénique. 

De nombreux faits pathologiques et expérimentaux 
ont établi que certaines lésions du système nerveux 
produisent une élévation de la température- Telle 
n'est pas Torigine de Tétat fébrile dans les maladies. 
On ne peut voir, dans ces faits, qu'une preuve de 
rinfluence déjèt bien reconnue du système nerveux 
dans Ie processus de la thermogenèse. Dans les mala- 
dies la fièvre se montre dans les cas oü Ton peut, 
presque sans exception, invoquer une altération du 
sang. 
Origine dys- Quand OU vcut la produire chez les animaux, sans 
la fièvre. \ésev directcmeut Ie système nerveux, c*est toujours 
en introduisant directement dans Ie sang des matières 
nuisibles qn'on y réussit Ie mieux. Maints physiolo- 
gistes ont employé ce procédé dans leurs expériences, 
et Ton peul dire que Torigine dyscrasique de la fièvre 
est un fait aujourd'hui [parfaitement démonlré. 

Quel est Ie mode d'aclion de cette dyscrasie ? 

M. Vulpian, dans ses belles études sur ce sujet, a fait 
remarquer qu'on peut émettre k eet égard les trois 
hypotheses suivantes : 

1* Le sang alléré n'offre plus è. la substance organisée 
vivante les conditions normales du conflit nutritif , d'oü 
peuvent résulter des actes organiques s'accompagnant 
d'un dégagement de chaleur plus considérable qu'è 
Tétal normal. 

2"* Ces mêmes conditions nouvelles modifient les 
fonclions de l'appareil vaso-moteur et, par suite, les 
conditions de répartition de la chaleur. 

3"* Les agents qui adultèrent le sang impressionnent 
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les parties du système nerveux qui actionnent directe- 
menl la substance organisée vivante. 

En admetlant Texistence de subslances capables de Matièrespyr 
provoquer la fièvre et désignées habituellement sous Ie °^ °^^* 
nom de inatières pyrétogèneSy il est certain que du 
moment oü ces malières, d'oü qu'elles viennent, circu- 
lent dans Ie sang, elles entrent en conflit avec tous les 
éléments anatomiques de Torganisme. Il peut résult^r 
évidemment de ce conflit, dont la nature n'esl pas 
encore définie, un trouble de la nutrition et par suite 
une exagéralion des combustions. Mais il est impossible 
d'admettre ce genre d'effet è. l'exclusion de toute 
influence sur Ie système nerveux, puisque les élémenls 
de ce système peuvent être impressionnéè au même 
titre que tous les autres, par les mêmes matières pyré- 
togènes et que, d'autre part, nous venons de relever une 
série de faits et d'expériences démontrant l'existence 
de modifications dans les fonctions du système nerveux. 

Comme on sait, de plus, que Ie système nerveux 
^xerce une influence incontestable sur Ie processus 
nutritif, il est logique de supposer qu'un certain état 
anomal de ce système entralne une modification dans les 
oxydations interstitielles. Rien n'autorise cependant h 
repousser tout autre genre de troubles de la nutrition. 

Les trois hypotheses précédentes sont donc parfai- 
tement soutenables; elles contiennent peut-être cha- 
€une une part de vérité. Cependant ce sont les deux 
dernières qui ont obtenu Ie plus de suffrages de la part 
des expérinientateurs. 

Le système nerveux réglerait, d'après eux, a la fois Theorie ner 
la thermogenèse èt les déperditions calorifiques. 

On s'est demandé par quel mécanisme a lieü cetté 
doublé fonction. De lè un long debat encore ouvert. 



veuse. 
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auquel ont pris part presque tous les grands physio- 
logisles modernes.{C. Bernard, Brown-Séquard, Vul- 
pian, Schiff, Tscheschichin, Pflüger, etc). Vous trou- 
verez un exposé critique complet de cette interessante 
question dans Touvrage de M. Vulpian sur les fonctions 
de Tappareil vaso-moteur. Je me bornerai h vous citer 
Topinion des derniers expérimentateurs : Finkier et 
L. Fredericq. Ces auteurs sont favorables è Thypo- 
thèse d'après laquelle il existerait des centres nerveux 
présidant è. la thermogenèse. Ces centres seraient 
situés plus bas que les hémisphères cérébraux, et plus 
haut que la moelle épinière. 

Pour L. Fredericq la moelle allongée contiendrait, 
ainsi que d'autres physiologistes Tont déjèt soutenu, un 
centre dont Texcitation augmente les phénomènes chi- 
miques de la thermogenèse. 

Le mécanisme serait plus complexe d'après Finkier. 
Il faudrail admettre une sorte de ionus chimique sous 
la dépendance du système nerveux qui renfermerait, 
k la fois, un centre excilateur et un centre inhibitoire 
de la production thermique. 

Permettez-moi, pour ne pas insistertrop longuement 
sur ces notions de physiologie pure, d'arriver immé- 
diatement a la conclusion de toules ces recherches. 
Cette conclusion vient h Tappui de ce qu'on a appelé 
la theorie nerveuse de la fièvre. 

En empruntant les expressions de Finkier, la fièvre 
serait une névrose consistant essentiellement en une 
altération morbide du système nerveux régulateur de 
la lempérature, d'oü résulterait un accroissement des 
oxydations tendant a détruire les malières génératrices 
de la fièvre. 

Le mot névrose n'est pas heureux, il indique seu- 
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lement que Ie système nerveux ne présente pas de 
lésions appréciables. Mais ce qui doit nous frapper 
vivement, c'esl la conception du processus fébrile, 
comme un acte de lutte, de défense, dirigé par Ie sys- 
tème nerveux, ayant un but utile, la destruction de 
matériaux nuisibles pour Torganisme. 

Ce point de vue n'est-il pas tres interessant et ne 
vient-il pas confirmer les remarques critiques que 
nous avons opposées k la theorie de Liebermeisler sur 
les dangers de la fièvre? 

Vous connaissez maintenant l'idée que les physio- 
logistes se forment du processus fébrile. lis ont re- 
monte jusqu'au système nerveux. Cela ne nous suffit 
pas; nous ne pourrions en lirer pour la thérapeutique 
que des données incomplètes. 

L'état morbide de ce système est suscité par quel- Expériences 
que chose, par les maiières pyrétogènes^ avons-nous ^"res^py^to- 
dit. Voili pour nous Ie fait Ie plus important, Ie fait gèues. 
primitif, originel. Possédons-nous quelques notions 
précises sur ces matières? 

Les expériences sur les liquides nuisibles et particu- 
lièrement sur les putrides ne manquent pas. 

Injectés sous la peau ou dans les veines, ces liquides 
déterminent de la fièvre. Mais k la suite de Tinjection 
sous la peau Ie résultat expérimental se complique Ie 
plus souvent de phlogose locale; par l'introduction dans 
les veines, on évite habituellement la formation de 
foyers inflammatoires, mais on détermine souvent, 
suivant la nature du liquide, des élals généraux com- 
plexes, infeclieux, et non pas seulement de la fièvre. 
A la complexité de composition des liquides corres- 
pondent des propriétés multiples, è. savoir celles de 
produire la phlogose, la fièvre, Tinfection. 
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Il était doDC indispensable de chercher k établir un 
rapport entre les corps composant ces liquides et les 
diverses propriétés que ces derniers manifestent. 

Comme il s'agit de liquides tenant en suspension 
des organismes inférieurs, on a tout d'abord cher- 
ché, pour cette étude analytique, k séparer par Ie pro-^ 
cédé des filtrations, les parties solides des substances 
dissou te s. 

C'est ainsi que Panum et Bergmann ont été conduils 
h invoquer, pour expliquer les complications septi- 
ques des plaies, des poisons spéciaux resultaat de la 
vie des microbes (sorte de sécrétion, Bergmann), ou 
bien d'une décomposition sous leur influence des corps 
albuminoï des (Panum). 

Depuis, de nombreux observateurs ont entrepris des 
recherches du même genre, et plusieurs d'entre eux 
ont cru pouvoir attribuer une partie des effets produits 
par les liquides putrides k des corps chimiques dissous. 
Malheureusement ia plupart de ces travaux ont été 
exéculés a l'aide d'un outillage encore tres imparfait^ 
ce qui a permis de les considérer comme peu demons- 
tratifs. 

J'en pourrais citer un assez grand nombre; je men- 
tionnerai uniquement celui de Lewitzky, datant déjè. 
de 1873. 

L'auteur établit d'abord que la fièvre déterminée 
par rinjection intra-veineuse d'eau se rapporte au 
traumatisme subi par Tanimal. Il cherche ensuite i 
dégager Taclion due aux microbes. Du liquide de 
Pasteur possédant une action franchement pyréto-^ 
gêne est soumis k des filtrations répétées. Son pouvoir 
persiste. Mais lorsque Ie liquide estfrais, son actiyité 
est moins grande que lorsqu'il est ancien. 
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L'auteur en conclut que la prolongation du séjour 
des bacléries dans la solution augmente les propriétés 
pyrétogènes de ce liquide. Gelles-ci seraient dues è 
des iiiatières encbre inccmnties résultant de la végéta- 
tion et de la vie des bsictéries. 

Ces idees ont fait leur chemin, et déjè. nous avons 
vu que, parmiles substances formées par les matières 
organiques sous Finfluence des microbes, on a pu isoler 
les bases auxquelles on a donné Ie nom de ptomaïnes. 
Ces pfomaïnes, nous les avons invoquées pour expliquer 
certains effets secondaires de Tinfection; k cóté d'elles 
il existe peut-être d'aulres corps qui seraient en rapport 
avec les qualités pyrétogènes des liquides putrides. 

Il y a la toute une série de belles recherches k 
poursuivre. Les progrès de la technique moderne et 
de la óhimie biologique, nous font espérer de pro- 
ehainës et importantes découvertes, qui viendr ont com- 
pleter ce que nous savons déjè sur Tinfectiön par les 
germes vivants, et sur l'adynamie et la fièvre qui en 
sont les principales conséquences. 

Pour Ie moment, force nous est de suppleer h notre 
ignorance par une hypothese. Admettóns que, dans 
les maladies infectieuses aiguës, les matières pyréto- 
gènes soient des substances fixes, produites pendant Ie 
développement des proto-organismes, soit par les mi- 
crobes eux-mêmes, soit par Tindividu malade. Cette 
supposition, vous allez Ie voir, permet d'expliquer les 
fails pathologiques. 

Dans bon nombre d'expériences, on s'est servi, pour 
produire la fièvre, de liquides remplis de microbes ubi- 
quitaires, ou tout au moins non spéciöques, tels que 
ceux de la putréfaction vulgaire, ceux des infusions de 
foin OU du liquide de culture de la levure de bière. 
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Injectés en proportion convenable dans Ie sang, ces 
liquides suscitent une vive réaction de Porganisme, 
une série d'actes de défense ayant pourbut de détruire 
OU de rejeter au dehors tout ce qui est nuisible. La 
fièvre est au nombre de ces phénomènes réactionnels. 
Mais après Tépuisement des qualités nuisibles du li- 
quide injecté, tout rentre dans l'ordre, celui-ci n'ayant 
pas introduit de germes pathogènes capables de créer 
une maladie spécifique. 

Si la crise produite n'est pas trop violente et immé- 
diatement raorlelle, elle se termine bientót, et Torga- 
nisme en sort fatigué, mais triomphant. 

S'agit-il, au contraire, de l'injection d'un liquide 
virulent contenant un microbe pathogène, Ie vibrion 
septique, par, exemple, on voit survenir non seulemenl 
un acces de fièvre, mais une maladie dans laquelle 
Tétat fébrile se soulient, grèce probablement èt la pro- 
duction incessanle dans Torganisme même des nnia- 
tières pyrétogènes. Et cette maladie pyrétique, qui 
aura été suscilée par une dose de malière active infi- 
niment moins grande que dans Ie premier cas, se 
terminera rapidement par la mort. 

Nous rencontrons des faits analogues dans les ma- 
ladies infectieuses de Thomme. L'accès de la fièvre in- 
termittenle ressemble k celui qu'on produit avec les 
liquides non virulents; il paralt correspondre au pas- 
sage dans Ie sang de malières pyrétogènes qui pren- 
draienl naissance pendant une eertaine phase d'évolu- 
tion des germes. Il se renouvelle au moment oü une 
nouvelle génération de germes est arrivée è. la phase 
d'élaboration de la substance pyrétogène. De même, 
on peut rapporter k une évolution particuliere des 
germes et k la succession reguliere de leurs généra- 
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lions dans Torganisme Ia marche spéciale du processus 
fébrile dans les fièvres rémitlentes et dans Ie typhus ré- 
current. 

Dans les fièvres continues, au contraire, Tévolution 
des germes dans Torganisme est probablement telle 
que Ie passage des matières pyrétogènes dans Ie sang 
se fait pourainsi dire è. jet continu. 

La crise fébrile serail, en sonime, une des consé- 
quences de Tévolution du processus infectieux; c'est 
k ce processus que Ie type de la fièvre serait subor- 
donné. D'ailleurs, nous Tavons vu, Torganisme est déji 
malade avant qu'on constate Télévation thermique ca- 
racléristique de la fièvre. Vous vous rappelez, en eflet, 
qu'on a trouvé une augmentation des oxydations dans 
la période latente de la fièvre, que, d'autre part, quand 
celle-ci touche h son terme, la température com- 
mence a baisser avant que survienne Ie stade de 
sueur. 

L'hypothèse de la production des matières pyréto- 
gènes dans Ie cours des processus microbiques est donc 
Irès salisfaisante ; mais je Ie répète, ce n'est qu'une 
hypothese. Si j'y ai insisté, c'est qu'elle paralt vrai- 
semblable et en même temps de nature k donner plus 
de sens et de solidité k la conceplion de la médication 
antipyrétique. 

Si Ton parvient, en effet, k isoler les matières 
pyrétogènes, il se pourra fort bien que Ie nombre en 
soit moins considérable que celui des causes morbides 
spécifiques; que quelques-unes soient communes k 
plusieurs maladies fébriles, 

Quoi qu'il en soit, on ne peut nier la légitimité et la 
haute utilité pratique de la distinction entre Télcment 
fièvre et Télémenl infection. Bien que Tétat fébrile ne 
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soit qu'uae des conséquences de rinfeclion, toutes les 
maladies infectieuses ne sont pas fébriles, et dans les 
infeclieuses fébriles, la fièvre ne donne pas toujours la 
mesure de Tintensilé de rinfection. Celle-ci peut être 
des plus graves et délerminer la mort par d'autres pro- 
cédés que la réaclion fébrile. 

D'autre part, Tétal fébrile n'appartient pas exclusi- 
vement aux maladies infectieuses. Dans ces cas excep- 
tionnels, que nous n'avons pas encore envisagés, quel 
est Ie mécanisme de la fièvre ? 

Lorsqu'il existe une affection du système nerveux^ 
comme dans les lésions traumatiques ou dans certaines 
névroses, on peut encore invoquer la theorie nerveuse, 
en supposant qu'un certain état encore mal connu du 
système nerveux suffit pour déterminer, sinon une 
véritable maladie fébrile, du moins une éléyation Iher- 
mique plus ou moins durable. Dans d'autres cas, te 
processus est plus complexe et plus obscur. Je citerai^ 
par exemple,la chlorose intense accompagnée de fièvre 
et l'anémie pernicieuse progressive, dans laquelle on 
observe habituellement un état fébrile irregulier, sub- 
continu. Ces dernières maladies s'accompagnant d'une 
profonde altération du sang, l'état fébrile peut encore 
être rapporté è. une dyscrasie. Il est possible que, par 
suite d'un trouble nolable dans la nutrition des matières 
azotées, il se forme dans Ie sang des substances pyré- 
togènes analogues k celles qui prennent naissance 
pendant Ie développement des microbes. Les cellules 
vivantes de Forganisme auraient ainsi des propriélés 
analogues a celles des organismes inférieurs qui, en 
somme, sont également des cellules. 

L'état fébrile est donc toujours, pour conclure, Ie 
résultat d'un trouble particulier des fonctions du sys- 
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tème nerveux, Irouble surveaant parfois directement 
quand ce système est lésé ou dynamiquement Iroublé 
par une névrose, Ie plus souvent k la suite d'une alté- 
ration du sang presque toujours d'origine microbienne, 
OU autrement dite infeclieuse. 

Malgré Tintervention obligée d'un cerlain nombre 
d'hypothèses dans eet exposé du processus fébrile, ces 
considérations générales nous permetlront de com- 
prendre les indications liróes de eet element morbide 
et de disculer Ie mode d'action des moyens a Taide 
desquels on y souscrit. 



QUINZTÈME LECON 

MÉDICATION ANTIPYRÉTIQÜE (SÜITE), 



Indications tirées de Télément fièvre. — Étude des moyens de lamé- 
dication : froid ; methode réfrigérante ; description des procédés 
de réfrigération. 



Indications 

tirées de la 

fièvre. 



Messieurs, 

Préparés par Télude du processus fébrile h celle 
de la médication correspondante, nous pouvons ac- 
luellement nous demander quelles sont les indica- 
tions générales découlant de notre examen physio- 
logique. 

Le jour oix Ton sera parvenu a isoler une matière 
pyrétogène, on aura la preuve en main que scien- 
tifiquement la première indication Si remplir est 
d'empêcher la formation de semblables substances. 
Qu'entendra-t-onparla, sinon qu'il faut combattreTin- 
fection? Toutes les fois que nous pouvons produire un 
arrêt de ce processus (comme nous en avons vu de 
beaux exemples h propos des applications de la médi- 
cation tlésinfectante), tout phénomène pathologique 
cesse, et nous pourrions répéter ici ce que nous avons 
dit de Fadynamie. Cela doit être bien entendu. La 
fièvre élant le plus souvent un état secondaire, il est 
clair qu'il faudrait s'adresser d'abord au processus 
qui le lient sous sa dépendance. Mais c'est précisé- 
ment, avons-nous dit, pour les cas oü nous ne pou- 



MÉDICATION ANTIPYRÉTIQUE. 205 

vons agir sur la cause première que nous nous rejetons 
sur la médication antipyrélique. 

Il se pourrait cependant que certains moyens an- 
tipyrétiques soient capables non d'enrayerleprocessus 
infeclieux, mais de Ie gêner dans son évolution, de Ie 
modifier d'une certaine maniere et de restreindre 
ainsi la formation des matières qui provoquent la 
fièvre. C'est une hypothese qu'il ne faut pas repousser 
a priori. 

En poursuivant les conséquences de notre étude de 
Télément fièvre, les autres indications k tirer de 
Fexistence probable des matières pyrélogènes sont 
celles-ci : 

Faciliter la combustion, la destruction, Télimination 
au dehors de ces matières nuisibles. 

Comme celles-ci paraissent agir, avons-nous dit, par 
rintermédiaire du système nerveux, il en résulte d' au- 
tres indications plus indéniables et en général plus 
faciles a satisfaire. On peut les formuler ainsi : 

Soutenir Ie système nerveux affaibli, de maniere k 
exciter et k rendre plus puissant Ie mécanisme de la 
régulalion thermique. 

Modérer la consomption fébrile, en agissant surtout 
sur les éléments anatomiques afin de leur donner en 
quelque sorte plus de résistance. 

Possédons-nous des moyens capables d'atteindre 
ces différents buls^ et dans quelle mesure? 

C'est une question èt laquelle nous ne pourrons ré • 
pondre qu'en cherchant a nous rendre compte du 
mode d'action de chacun des moyens utilisés dans la 
médication. 

Nous commencerons Tétude de ces moyens par Méthoderéfri 
celle du froid, employé suivant Ie procédé désigné s^^^*®- 
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habituellemeut sous Ie nom de methode réfrigérante. 

Les agenls lliermiques produiseat sur Forganisme 

des effels puissants que j'ai eu roccasion de décrire 

en détail Tannée dernière. Je ne crois pas utile d'y 

revenir; je vous rappellerai seulement que l'action 

qu'ils exercent sur la Ihermogeaèse est beaucoup 

plus intense chez les fébricitants que chez lesindividus 

sains. 

Bainfroid. La base de la methode réfrigérante, telle qu'elle est 

pratiquée, en AUemagne surtout, consiste essentielle- 

ment dans Tu^age du bain entier froid. 

Bartels et Jürgensen (de Kiel) sont les premiers qiii 
aient insisté sur Fimportance qu'il y a a faire usage 
d'eau tres froide, ne dépassant pas la température de 
20"* C. Leur procédé a été vulgarisé par Liebermeisler, 
Brand, et employé avec quelques variantes par la plu- 
part des praticiens allemands. C'esl donc a tort qu'on 
Tappelle souvent « methode de Brand », ce médecin 
n'en ayant été qu'un partisan enthousiaste. Voici com- 
ment on procédé k Tadministration du bain froid : 

Le malade est place dans une baignoire remplie 
d'eau a une température de 15 i 20 degrés au plus et 
maintenu ou soutenu de maniere è ce que le corps 
plonge tout entier dans l'eau ; on lui applique en méme 
lemps sur la tête des compresses froide^. Le bain 
typique doil avoir une durée d'environ dix minutes. 

Lorsque les malades sont débiles et pris rapidèment 
de frissons ou bien lorsqu'ils manifestent une tendance 
k tomber dans le collapsus, la durée du bain est abré* 
gée ; elle ne doit pas dépasser cinq a sept minutes. 

En sortant de Feau, les malades sont essuyés el 
enveloppés dans un drap sans être frictionnés, puis 
portés dans leur lit préalablement garni de légères ecu-: 
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veiiures et contenant une boiile d'eau chaude pour les 
pieds. Lè. ils doivenl garder un repos complet ; si Tim- 
pulsion cardiaque est faible, s'il y a tendaace k la 
syncope, on leur fait boire un verre de vin généreux. 

Unpareilbain n'est rien moins qu'agréable; il pro- 
duit une sensation intense de froid accompagnée d'uu 
malaise plus ou moins persistant. Presque immédiate- 
ment surviennent des frissons avec grelottement et cla- 
quement des dents. En même lemps les arlères périphé-; 
riques se contractent sous Tinfluence du froid, la peau 
pülit par anémie et présente Ie phénomène de la chair 
de poule ; un peu plus tard la gêne de la circulation 
uugmenle ; la conlraction des arlères s'étend profondé- 
ment et il en résulte un affaiblissement du pouls radial, 
qui devient parfois insensible; la circulation veineuse 
se ralentit, la face bleuit, ainsi que les extrémités. des 
marbrures se dessinent sur les membres. 

Si Ton prolonge Tadministralion du bain au delk du 
moment oü apparaissent ces derniers phénomènes, les 
malades sont saisis d'un tremblement violent qui agite 
la baignoire, Ie malaise s'accentue, la syncope devient 
imminente. 

En aucun cas, Timmersion ne doit être suffisam- 
ment prolongée pour que cette phase dangereuse soit 
atteinte. 

Pendant les premières minutes du bain, contraire- 
ment a ce qu'on dit souvent, la température interne 
prise dans Taisselle he s'abaisse pas; au contraire, 
elie s'élève légèrement. 

D'après les recherches de C. Barth, Ed. v. Wahl, 
Liebermeister, l'abaissement thermique ne se produit 
qu au bout de quelques minutes, vers la fin du bain. 

L'effetvarie d'aiileurs avec la température du bain : 
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ainsi lorsqueTeau a de25 è 30** il faut vingt èvingt-cinq 
minutes pour que la tempéralure du corps commence è 
s'abaisser; dans une eau k 28% au bout de quaraute 
minutes, celle-ci est parfois, au contraire, encoreplus 
élevée qu'au dëbut. De plus, Tabaissement est d'autant 
plus marqué que la température du bain est plus basse ; 
il est de moitié moins fort dans un bain k 28* que dans 
un bain k 20\ Liebermeister Ta trouvé, en moyenne, 
de 0%9 (dans Ie rectum) pour toute la durée du bain. 
On yoit donc que pour obtenir des effets thermiques 
puissants et immédiats, il est indispensable d'employer 
une réfrigération tres énergique. 

Aussi les médecins qui se sont préoccupés avant tout 
de soustraire du calorique ont-ils été conduits k re- 
commander Tusage d'une eau tres froide. Liebermeis- 
ter, par exemple, emploie Ie bain de IS"" de préférence 
k celui de 20". 

Comme, d'autre part, il a calculé que la perte de ca- 
lories dans Ie bain est beaucoup plus active pendant les 
cinq premières minutes que pendant les suivanles^ il 
veut que les bains soient courts, mais suffisamment 
renouvelés. 

Deux bains de dix minutes chacun agissent plus 
énergiquement qu'un seul de vingt minutes et, d'une 
maniere générale, on gagne plus par Ie renouvellement 
du bain que par sa prolongation. 

Après Ie bain, il survient une période dite de réaction, 
plus OU moins durable, pendant laquelle la tempéra- 
ture s'abaisse beaucoup plus que dans Ie bain lui- 
même. Cet effet est plus ou moins accentué suivant 
la tempéralure du bain, mais il dépend surlout, quant 
k son inlensité et k sa durée, de Tétat des malades. 
: Il est toujours temporaire et d'autant moins pro- 
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longé que Ie cas est plus grave; de sorte que pour 
avoir un effet soutenu il est nécessaire de renouveler 
Ie bain k des intervalles d'autant plus courls que la 
maladie est plus sévère. 

Il est important de savoir que Ie résultat ultérieur 
du bain n'est pas exactement Ie même k tous les mo- 
ments du jour ; qu'il y a lieu par suite de rechercher 
Ie moment Ie plus favorable k la réfrigération. 

La lempéralure chez les fébricitants, comme chez 
rhomme sain, s'abaissant pendant la nuit et s'élevant 
pendant Ie jour, il en résulte que, d'une maniere géné- 
rale, Taclion réfrigérante est plus prononcée et plus 
durable quand la température baisse naturellement, 
c'est-a-dire vers Ie soir. 

Currie avait déjk donné la préférence aux bains 
administrés de six a neuf heures du soir. 

D'après un relevé de quatre cent trente-six observa- 
tions, Ziemssen et Immer mann ont vu que les bains 
froids ont produit leur maximum d'effet k sept heures 
de la soiree. Pendant la nuit, ils n'ont pas été suivis 
d'un abaissement plus durable. En effet, voici les chif- 
fres oblenus : 

Heures des bains donnés. Darée de rabaissement thermique. 

Dc 7 h. du matin a 3 h. du soir. De 4 è. 6 h. 

De 6 h. du soir a 9 h. De 10 a 12 h. 

Pendant la nuit. De 7 a 8 h. 

Les résultats que Leichtenstern a tirés de deux mille 
observations sont k peu prés les mêmes. A peu prés les 
mêmes aussi sont ceux de Liebermeister, qui a trouvé 
cependant que Ie bain produit son maximum d'effet 
pendant la nuit. 

On aura donc, en teut cas, un avantage réel en 
administrant Ie bain Ie soir et la nuit. Le sexe exerce 

G. Hayem.' Lecons de thér. 14 
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une influence légere sur Tintensité des effets réfrigé- 
ranfs. Grftce h leur enveloppe richement doublée de 
tissu adipeux, les femmes se défendent mieux que les 
hommes, k moins que ceux-ci ne soient chargés d'em- 
bonpoint. Les mouvements actifs auxquels certains 
malades peuvent se livrer retardent également 1'abais- 
sement thermique, de sorte que celui-ci est d^autant 
plus prononcé que Ie malade est maigre et tranquille 
(Currie, Jürgensen, Walther). 

A cöié du bain froid, moyen Ie plus ulilisé, se placenl 
quelques autres procédés moins puissants, mals qu*il 
importe de connaltre : 

Ziemssen a décrit, sous Ie nom de bain prog7*€ssive- 
ment refroidi^ la pralique suivante. 

line baignoire spéciale est remplie d'eau èi une tem- 
pérature inférieure è celle du malade de 5 è 6"* seule- 
ment, h 35*" par exemple lorsque la température fébrile 
est de40k4^^ 

Le malade y est plongé en entier et on lui pratique 
des frictions sur les extrémités. Puis, dès la première 
impression passée, on fait arriver de Teau froide par 
un tuyau place au fond de la baignoire, tandis que le 
trop-plein s'écoule h Taide d'ouvertures ménagées è 
sa parlie supérieure. On laisse arriver peu k peu l'eau 
froide jusqu'è ce quon obtienne une température 
de 20^ 

L'immersion doit durer de vingt k trente minutes 
pour cesser au moment de Tapparilion des frissons in- 
tenses. Ziemssen a réussi par ce procédé k mettre les 
malades k Tabri des grandes perlurbations provoquées 
par le bain d'emblée Irès froid. 11 n'en a pas moins 
obtenu des abaissements thermiques de 1^,9 è. 2**,4. 
D'après ses observations, un bain progressivemenl 



MÉDIGATION ANTIPYRÉTIQÜE. 211 

refroidi de trente minules équivaudrait a un bain froid 
a 20^, de dix minutes de durée. 

Les affusions froides, mises en honneur par Currie et 
dont j'ai déjkeu Foccasion de vous parier, onl été depuis 
bien souvent employees. Dans ces derniers temps elles 
ont été étudiées par Bartels et Jürgensen. Inutile de 
revenir sur la maniere de 'les pratiquer. Lorsqu'on a 
pour but d'obtenir une forte réfrigération, on se sert 
d'eau a une température de 17 è. 24*" et on continue les 
aspersions jusqu'Ji Tapparition d'un grand frisson. Ce 
procédé impressionne vivement et fort désagréable- 
ment, plus peut-être encore que Ie bain froid ; il est 
rare qu'on puisse lui donner plus de deux èt cinq mi- 
nutes de durée. 

Cet inconvénient n'est pas compensé par une action 
anlithermique plus énergique. Au contraire, Tabaisse- 
ment de la température est moins accusé que dans les 
bains; il ne dépasserait pas en moyenne, d'après Lie- 
bermeister, deO%l èi lo,3. 

Brand a combine parfois les affusions avec Ie bain 
en faisant verser pendant Ie bain quelques litres d'eau 
glacée sur la tête. Dans Tintervalle des aspersions, on 
frictionne la peau ; puis Ie malade, enveloppé dans un 
drap, est transporté avec soin, sans être essuyé, dans 
un lit réchauffé et recouvert d'une couverture de laine 
qui touche directement les pieds dépassant Ie drap. Je 
vous ai déjè décrit, vous devez vous en souvenir, des 
procédés analogues h propos de la médication de Fady- 
namie. 

Un des meilleurs procédés de réfrigération est 
réalisé par Tenveloppement froid dans Ie drap mouillé, 
désigné aussi sous Ie nom de grand maillot humide. 
On dispose sur un lit de sangle une couverture de 
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laine sur laquelle on élend un drap qui vient d'être 
trempé dans de Teau èi 8% puis tordu. Le malade est 
place nu sur le drap après avoir élé asperge rapide- 
ment d'une petite quantilé d'eau froide, afin que le 
saisissement soit moins violent, puis on Tenveloppe en 
interposant un pli du drap entre les jambes et d'au- 
tres plis entre les bras et Ie corps de maniere que 
toute la sur face cutanée ^oit en contact avec le linge 
mouillé. Lespieds nus sont maintenus libres. On replie 
ensuite la couverture de laine sur le malade et on 
attend environ dix minutes au bout desquelles on re- 
nouvelle le drap mouillé. Une séance comprend le plus 
souvent cinq a six applications du drap ; on ne la pro- 
longe d'ailleurs que jusqu'a l'apparition d*un fort fris- 
son, qui survient parfois dès le quatrième enveloppe- 
ment. 

Ainsi exécuté, ce moyen est tres puissant ; il possède 
une action antithermique supérieure k celle des affu- 
sions et, en général, il est bien supporté. Aussi Winter- 
nitz lui donne-t-il la préférence. On a constaté que 
quatre enveloppements successifs produisent le même 
effet qu'un bain a 20 de dix minutes. 

Tels sont les principaux moyens généraux de réfri- 
gération. Il n'en manque pas d'autres; mais ce sont 
de simples modifications des précédents. 

Tous ont pour but, ainsi que vous le voyez, de 
provoquer une action réfrigérante qu'on limite h l'ap- 
parition du premier frisson un peu intense. 

Pour exprimer la valeur relative antithermique de 
ces procédés, Ziemssen et Immermann ont imaginé 
une formule commode, utile a retenir. 

En désignant par A les affusions froides, par E les 
enveloppements, par P les bains progressivement re- 
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froidis, par F les bains froids, on a : 

A:E:P;F=:I :2:3:4. 

C'est Texpression assez exacte de la vérité; mais 
vous venez de voir qu'en muUipliant les enveloppe- 
ments dans une même séance, on peut obtenir une 
aclion aussi puissante qu'avec Ie bain froid. 

Je vous ai dit que Tabaissement thermique produit 
par Ie froid se poursuit et s'accentue pendant la pé- 
riode dite de réaction qui suit Tapplication réfrigé- 
rante. C'est h ce moment, en effet, que les vaisseaux de 
la peau étant relé.chés et diialés, la perte de calorique 
dcvient active et efficace. Aussi cerlains médecins, et 
nolamment Winlernitz, ont-ils insisté sur la nécessité 
de frictionner vigoureusement les malades pendant 
les applications froides, de maniere h. faciliter la sous- 
traction immédiate de chaleur et plus tard la réaction. 

On peut obtenir un résultal analogue en faisant sui- 
vre la réfrigération d'applications chaudes. Pflüger a 
vu, en effet, chez Ie lapin, qu'en aspergeant Tanimai 
avec de l'eau chaude au moment oü il sort d'un bain 
froid court, Tabaissement thermique est plus prononcé 
qu'il ne Ie serait par la prolongation du bain froid. 
Après avoir vérifié ce fait interessant, Finkier et Pletzer 
(1884) ont opéré alors sur des animaux rendus fébri- 
cilants et ils ont vu que dans Tétat de fièvre la défer- 
vescence obtenue est beaucoup plus sensible que chez 
les individus sains ; -elle s'accompagne, de plus, d'une 
grande réduction des oxydalions, Ils en ont conclu que 
ce procédé pourrait être avantageusement appliqué a 
rhomme. 

Les auteurs qui se sont occupés de la réfrigération Bain tempéré. 
ont laissé dans Toubli Ie bain tempéré de 32 k 33" C, 
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donl Hippocrate avait déjè, vanté les heureux effets. 
Uae longue pralique de ce baia me permet d'affirmer 
qu il est loin d'être sans aclion sur les fébricilants. 

Ses effets sont cerles moins accentués, moins violenls ; 
mais comme les malades peuvent, même lorsqu'ils sont 
très faibles, Ie supporter facilement pendant au moins 
une heure, on en obtient souvent un effet thermique 
suffisant, tout en se mettant h Fabri de tous les inconvé- 
nients du bain froid. 

Pour completer la liste des moyens généraux, il me 
reste k vous parier des bains d'air froid. 

Au dix-septième siècle, un médecin allemand, 
J.-S. Hahn, avait conslaté que l'air froidet pur exerce 
une heureuse influence dans les maladies fébriles. On 
sait aussi que Sydenham recommandait Ie grand air 
aux varioleux. 

Mais Ie bain a^n^nproprementditétait une véritable 
innovation lorsqu'un médecin polonais, Kaczarowski, 
chercha k Tintroduire dans la pratique en 1 879. Il 
plagait ses malades pendant loule la durée de ia période 
fébrile dans une chambre relativement très froide dont 
les fenêtres restaient ou vertes. 

Les résultats assez favorables obtenus* par Kacza- 
rowski encouragèrent Traubenberg k étudier scientifi- 
quement les effets du bain aérien. 

Les malades ont été exposés nus sur un lit dans 
un air ayant en moyenne la tempéralure de 13** R. 
(16%25 C). Dès qu'ils avaient froid, on les friclionnait 
et on renouvelail les frictions a chaque nouvelle sensa- 
tion de froid. Chaque bain avait une durée de trente h 
soixante minutes. Celte pratique a été facilement sup- 
portée ; mais elie s'est montrée peu puissante malgré 
rintervention des frictions. 
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A cólé des moyens généraux de réfrigération, quel- Procédé» 
ques applications locales méritent d'être mentionnées. 

En 1872, Franz Riegel (de Wurtzbourg), accuse les 
bains froids de produire des accidenls et propose de 
les remplac^r par Tapplication de vessies de glacé 
sur Ie venlre et la poitrine. 11 aurait obtenu ainsi des 
effets au moins égaux a ceux que déterminent les 
bains généraux. 

Dans Ie même but, Leube s'est servi d'ua matelas 
d'eau glacée, refroidissant toute la partie postérieure 
du corps, et il a pu obtenir ainsi chez les fébricilants 
un abaissement thermique de 1 êi 2 degrés dans Ie 
rectum. 

En France, M. Dumontpaliier a fait construire par 
M. Galante, en 1880, un appareil ingénieux destirié h 
abaisser la lempéralure d'une fagon continue, progres- 
sive OU intermittente, k volonté. C'est une couverture 
réfrigérante enveloppant tout Ie corps depuis les ais- 
selles jusqu'aux piedsou seulement jusqu'a mi-cuisses. 

EUe se compose, ainsi que vous pouvez Ie voir, d'un 
serpentin en caoutchouc, contenu entre deux toiles et 
traverse par un courant d'eau froide è. 8 ou 10\ Deux 
robinets, Tun k l'entrée, Tautre k la sortie, règlent 
Técoulement et èi leur niveau se trouvent des thermo- 
mètres indiquant exactement la température de Teau 
qui entre et celle qui sort. L'abaissement thermique 
des malades est en général de 0\1 k 0%2 par chaque 
dix minutes. Quand on a obtenu une chute de 1 Jt 2% 
on ferme les robinets et la température continue encore 
k s'abaisser pendant trente k soixante minutes. Dès 
qu'elle remonte, on ouvre de nouveau les robinets. 

Ce procédé reclame une surveillance de tous les ins- 
tants et c'est probablement pour [ce motif qu'il ne s'est 
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pas généralisé. Nous n'avons peut-être pas è. Ie re- 
gretter, car il supprime quelques-uns des effels de la 
réfrigération par Ie bain, cetle parüciilarité me parati 
être plutót un défaut qu'une qualité. 

Foltz (de Lyon) se contente d'administrer des lave- 
ments froids. D'après lui, huit clystères d'eau a 8°, 
donnés h des intervalles de cinq ii dix minules enlre 
chaque, déterminent chez jriiomme sain un ralenlis- 
sement du pouls de 20 k 30 pulsalions et un abais- 
sement de la tempéralure qui, prise dans la bouche, 
est tombée de 37%3 k 35%2. Il est fócheux que dans 
ces expériences on n'ait pas place Ie thermomètre dans 
Taisselle. 

La methode consiste, pour la fièvre typhoïde, a ad- 
ministrer un lavement d'eau a 10 ou 1 5% toutes les deux 
OU quatre heures. Quand la fièvre est tres intense les 
clystères doivent être multipliés encore et donnés coup 
sur coup. 

Depuis, Brand a constaté que Taction de ces lave- 
ments est faible et de courte durée, et Ton peut en cri- 
tiquer Tusage en s'appuyant sur les expérience ré- 
centes de L. Fredericq. Ces expériences ont fait voir, 
en effet, que, d'une maniere générale, la réfrigération 
interne n'est pas suivie d'effets aussi réguliers que 
Fexterne : elle entralnerait plus souvent que cetle 
dernière la congestion des organes profonds, 

Cependant M. Prosper Boyer a relevé, dans Ie service 
de M. Barrailler (de Toulon), des observations tendant 
k établir qu'on peut obtenir k l'aide du clystère froid 
les mêmes effets qu'en se servant du bain. 

Vous connaissez mainlenant les principaux procédés 
de réfrigération ; dans la prochaine leQon je vous expo- 
serai les régies suivies dansleur mise en oeuvre. 
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Messieurs, 

La methode réfrigérante a été surtout appliquée au Pratique 
traitement de la fièvre tvphoïde. Elle constitue cepen- ,, .^®'* 

, ^ réfrigératioi 

dant une methode générale, bien k sa place dans la 
médication antipyrétique, car la nature de la maladie 
n'entre pas en Ugne de comptê dans sa conception. Elle 
a été utilisée^ en effet, non seulement dans la fièvre 
typhoïde, mais dans Ie typhus exanthématique ; dans 
les fièvres éruptives et en particuher la scarlatine, 
plus rarement dans la variole et la rougeole ; dans Ie 
rhumatisme articulaire aigu, soit k forme cerebrale, 
soit mêrae sans complication encéphalique ; dans Ia 
pneumonie fibrineuse et la broncho-pneumonie ; enfin 
dans les fièvres chroniques. 

Les partisans de cette methode s'appuient sur un 
certain nombre de principes que je dois vous faire 
connaltre. 

Ainsi que j'ai déjè. eu Toccasion de vous Ie dire, 
ils considèrent tout état fébrile dans lequel la tempé- 
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ralure rectale s'élève k 39% 5 comme dangereux et 
par suite comme reclamant nettement 1' interven tion 
de la réfrigération. lis admellent bien cependant que 
rindication du froid est variable suivant les maladies ; 
qu'elle est plus pressante dans les fièvres de longue 
durée que dans les maladies k courte évolulion ; que, 
d'autre part, elle est d'autant plus urgente que la 
température est plus élevée. 

Mais leur but idéal, quelle que soit la maladie, est 
de maintenir pendant toute Tévolution de cette der- 
nière la température k son degré normal, but excessif 
et peut-être un peu chimérique. 

Dans l'emploi des moyens propres è Tatteindre ils 
veulent qu'on se préoccupe uniquement de ne pas 
faire baisser la température au-dessous de la normale, 
un malade ne pouvant, d'après Liebermeister, éprouver 
aucun dommage de la réfrigération tant que son 
degré thermique ne devient pas inférieur k la tempé- 
rature physiologique. C'est d'après cette loi générale 
qu'on règle Ie mode d'administralion des bains ou 
des autres moyens réfrigérants. 

La plupart des médecins ont reconnu que la réfrigé- 
ration doit être mise en pralique Ie plus prés possible 
du début de la maladie, cette condition étanl une de 
celles qui ont Ie plus d'influence sur les résultats 
définitifs. 

Cependant vous devez être prévenus que, dans les 
fièvres continues, c'est précisément dans les deux pre- 
mières périodes qu'on a Ie plus de peine k vaincre Ie 
processus fébrile, 

Lorsqu'on arrive k une phase plus avancée, celle des 
grandes oscillations dans la fièvre typhoïde, les ma- 
lades deviennent beaucoup plus sensibles k l'aetion 
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antitherinique du froid, mais Ie procédé est alors moins 
utile et moins formellemenl indiqué. 

D'après les vues que je viens d'exposer on se con- Régies & sui- 
forme aux préceptes suivants. 

La température des malades est prise toutes les 
deux OU trois heures, et, dès qu'elle s'élève k 39% 5 
dans Ie rectum, quel que soit Ie cas, la réfrigération 
est mise en oiuvre. 

La methode intervient parfois avant même que Ie 
diagnostic soit assuré. Avant tout on redoute une cer- 
taine élévalion thermique et, vite, on la réprime k 
Taide du froid. 

On accorde généralement la préférence aux moyens 
les plus énergiques, qu'on considère comme les plus 
sürs, c'est-è-dire au bain froid typique ou k Tune de 
ses variantes. Chaque médecin a sous ce rapport un 
procédé de prédilection auquel il attaché parfois une 
cerlaine importance particuliere; mais l'idée direc- 
trice est toujours la même. 

Lorsqu'on fait choix du bain entier, auquel on a eu 
recours en AUemagne dans des milliers de cas, on se 
sert communément d'une eau k moins de 20° C. Et, 
-comme Ie bain doit être renouvelé plus ou moins fré- 
quemmenl dans la même journée, on garde la même 
eau, dans la baignoire, k la température de la cham- 
bre, de fagon a pouvoir s'en servir plusieurs fois. 

Je ne reviens pas sur la technique du bain qui doit 
être suivie avec soin et surveillée par un médecin ou 
tout au moins un aide expérimenté. L'effet obtenu est 
controle k Taide du thermomètre et, d'après les indi- 
<ïalions de eet instrument, on fixe Ie nombre des bains. 
En consultant les auteurs les plus accrédités, on voit 
que ce nombre est Irès variable. En réalité, on ne sau- 
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rait énoncer sur ce point une règle fixe. Le précepte 
généralement suivi depuis Currie consiste k ne pas 
craindre de multiplier les bains ; il faul qu'on obtienne 
l'effet cherché, dül-on donner, comme l'ont fait Jürgen- 
sen, Liebermeister elquelques autres, jusqu'è 12 bains 
dans les vingt-quatre heures. 

Remarquez, toutefois, que Ziemssen et Immermann, 
qui prescrivent 5 ou 6 bains au plus et parfois seule- 
ment 3 ou 4, onl obtenu dans leur pratique des résul- 
tats plus favorables que ceux de Jürgensen. 

L'administration des bains alieu jour et nuit, ce qui 

conlribue k rendre la methode fort pénible. On choisit 

toutefois de préférence les heures oü Ton obtienl, 

comme je vous Tai indiqué, le maximum d'effet utile. 

Gontre-indica- Malgré leur enthousiasme, les promoteurs de la ré- 

frigéralion ont reconnu quelques contre-indications a 
son emploi. 

Les hémorragies du début des maladies fébriles ne 
sont pas des obstacles ; Tège importe peu. Les contre- 
indications ressortissent presque uniquement k cer- 
tains accidents de la fièvre lyphoïde. Je ne m'arrêle 
pas k Tentérorragie, k la perforalion intestinale, a la 
périlonite. Il n'est que trop naturel de suspendre alors 
Tadministration des bains. 

L'adynamie cardiaque, quelle qu'en soit la cause, 
est une circonstance diversement appréciée. Lieber- 
meister la considère comme une contre-indication, 
lorsqu'elle s'accorapagne de refroidissement périphé- 
rique et d'une vive chaleur interne. 11 pense que lors- 
qu'elle est moins prononcée, on peut encore employer 
les bains progressivement refroidis de Ziemssen. 

Certains malades, sans être tres affaiblis, sans pré- 
senter un état de collapsus bien défmi, supportent mal 
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la réfrigération; ils se réchauffent difficilement après Ie 
bain, réagissent mal. En ce cas, Liebermeister se 
contente de resireindre Ie nombre des baihs. D'autres 
médecins preferent les demi-bains avec affusions ou 
les enveloppements froids, c'est-èt-dire les moyensdont 
je\ous ai parlé è propos de la médication slhénique. 

Enfin Tétat de grossesse, l'apparition des régies, 
Tétat puerpéral ne sont pas considérés comme des 
contre-indicalions. 

Quand la réfrigération est bien supportée et métho- Effets 
diquement employee, elle amène, en général, une 
amélioration sensible dans les phénomènes morbides. 
Je n'ai plus a revenir sur Tinfluence qu'elle exerce 
sur la courbe thermique. Öutre eet effet, elle amende 
rapidemenl, puis fait disparaltre les symptómes céré- 
braux, en même temps que Tétat dit typhoïde. Mais 
rappelez-vous que nous avons déjè noté ces heureux 
résultats, lorsque nous avons signalé l'emploi du froid 
comme révulsif et régulateur de Taction nerveuse. 

On s'accorde a reconnaltre que Télat typhoïde et les 
phénomènes cérébraux ne se montrent pas quand les 
bains sont administrés dés Ie débutde la maladie. 

Dans tous les cas, l'insomnie est calmée, la langue 
se nettoie et s'humidifie, les malades éprouvent du 
bien-être, la stupeur disparalt, Ie fgètisme cesse. 

Presque toujours aussi celte médication empêche la 
formation des eschares dues au décubilus et assure 
une convalescence moins longue ainsi qu'un retour 
plus rapide de Tappétit. Cependant aucun des promo- 
teurs de la réfrigération n'a pu nettement établir que 
la durée totale de la maladie füt abrégée. 

D'après eux, il ne surviendrait jamais de complica- 
tions. Ils se sont efforcés de réfuter les objections 
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faites par ceux qui attribuent k la methode réfrigé- 
rante quelques accidents ou complications survenus 
chez certains malades. 

N'est-il pas par trop facile de prétendre que ces 
accidents sont dus k une surveillance insuffisante des 
malades ou qu'ils se montrent k titre de simples coïn- 
cidences ? 

Comme ces complications varient suivant chaque 
maladie, ce n'esl pas ici Ie lieu d'y insister. Disons ce- 
pendant que les principales sont, dans lafièvre typhoïde, 
la syncope pendant Ie cours du bain ou immédiatement 
après, Ie collapsus avec algidilé, les hémorragies 
inteslinales, la pneumonie. 

Voile, Ie tableau fidele de la pratique des médecins 
qui ont vulgarisé la réfrigération, ainsi que Ie résumé 
des effets généraux qu'ils en ont obtenus. 

Permettez-moi maintenant de vous présenter quel- 
ques considérations sur la valeur de la methode et de 
chercher avec vous è, nous rendre compte du mode 
d'action de la réfrigération. 

Vous vous souvenez que les préceples relatifs k sa 
mise en oeuvre reposent sur une conception des dan- 
gers de Télévation thermique a laquelle nous avons déja 
opposé quelques remarques critiques. 

Maisen admettant que Ie point de départ ne soit pas 
d'une exactitude rigoureuse, vous en êtes en droit de 
dire qu'en pratique les questions de eet ordre doivent 
être jugées par les faits cliniques. 

Or, les partisans de la methode réfrigérante invo- 
quent a Tappui de leurs pratiques des résultats qu'ils 
considèrent comme brillants et péremptoires, Vous 
pouvez penser avec eux que Téloquence de la statis- 
lique doit seule nous toucher. 
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Comme les statistiques portent particulièrement sur 
la fièvre typhoïde, c'est k propos du traitement de 
cette maladie que nous les discuterons en détail. 

Je dois vous dire cependant, dès aujourd'hui, que 
lorsqu'on les examine de prés, elles sont moins favo- 
rables qu'on ne l'a dit. On a pu leur reprocher, avec 
raison, de ne pas être toujours dressées d'une ma- 
niére suffisamment rigoureuse. Dans quelques-unes 
on a mis, a cóté des cas se rapportant aux adultes,^ 
ceux qui concernaient les enfants, ce qui est une source 
d'appréciations erronées, puisque la fièvre typhoïde est 
moins meurtrière chez les enfants que chez les adultes. 
Il y a plus, on y voit souvent figurer des cas dont Ie 
diagnostic n'est pas certain. 

D'aulre part, on a souvent éliminé systémalique- 
ment les cas dans lesquels la methode est intervenue 
trop tard ; ceux dans lesquels sont survenus des com- 
plications ou des accidents mortels qui ont été attri- 
bués soit k des imprudences, soit a une administration 
jugée défectueuse des procédés de réfrigération. 

Enfin, on n'a pas tenu compte, en général, des ca- 
raclères parliculiers k chaque épidémie. Et, cepen- 
dant, vous devez Ie savoir, la mortalité par la fièvre 
typhoïde est tres variable d'une épidémie a Tautre. II 
est vrai que ce défaut est atténué dans certaines sla- 
tistiques par Ie nombre élevé des cas répartis sur une 
série suffisante d'années. 

D'après les médecins qui ont étudié avec soin ces 
statistiques et qui en ont modifié les chififres en tenant 
compte, autant que possible, de ces divers défauts, la 
mortalité s'élèverait, pour la fièvre typhoïde, è 18 ou 
20 p. 100. 

C'est Ie chiffre que Ton obtient précisément lorsque 
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les malades sont Iraités sans qu'on fasse intervenir la 
methode réfrigérante. Et je crois pouvoir affirmer, 
d'après les faits que j'ai recueillis dans ces dernières 
années, que cette morf alité est moindre lorsqu'on prend 
pour guide la methode des médications. 

Il importe de remarquer, d'ailleurs, que celle-ci 
n'exclut pas Femploi du froid ; mais elle ne Ie fait 
intervenir que dans cerlains cas. 

Rappelez-vous donc bien ceci : Nous sommes loin 
de bl4mer la réfrigération ; nous reconnaissons, au 
contraire, sa haute utilité. Mais nous croyons ferme- 
ment que, comme tout autre moyen thérapeutique, 
elle présente ses indications particulières. Et ce que 
nous ne pouvons admettre, aussi bien en principe que 
dans la pratique, c'est de faire de la réfrigération une 
methode générale qui, appliquée de la même maniere 
dans tous les cas sans exception, présente les carac- 
tères d'un procédé systématique. 
Mode d'acüon Quand nous aurons terminé Tétude des autres moyens 

antipyrétiques, nous indiquerons les cas dans lesquels 
la réfrigération doit intervenir; mais dès è. présent nous 
allons essayer de définir son mode d'action. 

D'après Liebermeister et quelques autres patholo- 
gistes, Ie froid n'aurait pour but que de soustraire du 
calorique. Ce serait Ie type des moyens antithermiques, 
par opposition aux agents qui diminueraient la pro- 
duction de chaleur et auxquels conviendraient Ie nom 
d'antipyriques proprement dits. 

Ainsi donc, soustraire la chaleur en exces ou res- 
treindre la production de chaleur, telles seraient les 
deux grandes indications remplies par la médicalion 
antipyrétique. La première serait parfaitement satis- 
faite par la réfrigération. 
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Celte theorie fort siiriple est loin d'êlre rexpression 
de la vérité. 

Nous avons vu que, pendant la lutte €ontte Ie fróid 
extérieur, Ie fébricitant se comporté comme Thomme 
sain, c'est-a-dire qu'il tend ét maintenirsa température 
par une augmenlalion des oxydations. Cette augmen- 
tation existant déja par Ie fait de la fièvre, et cons- 
tituant Ie danger Ie plus réel qu'on puisse attribuer a 
eet étal, si Teffet de la réfrigération se résumait ainsi, 
la methode réfrigéranle serait plus nuisible qu'utile ; 
elle ne ferait qu'accrotlre la consomptioa fébrile. 

Il est cerlain cependant que, tout en condamnant 
Temploi systématique des moyens réfrigérants, nous 
ne pouvons nier que eeux-ci modèrent Ie processus 
fébrile et sont capables de rendre les plus grands 
services. 

Quel est donc leur véritable effet utile? C'est celui 
qui se fait sentir secondairement pendant la période 
de réaclion. Le phénomène Ie plus apparent nous 
est traduit par le thermomètre; mais le fait essentiel 
consiste dans la diminution des oxydations qui accom- 
pagne Tabaissement Ihermique. 

A Tétat sain, lorsque la régulalion thermique est 
normale, la lutte contre le froid est énergique et sou- 
tenue, les moyens qui chez le fébricitant amènent un 
abaissement thermique notable produisent un éffet 
relativement tres faible et peu durable, ce qui résulte 
de la puissance avec laquelle le système nerveux réagit 
sur le processus de la thermogenèse pour maintenir 
Téquilibre enire lespertes et la production de chaleur. 
Chez le fébricitant, la régulation thermique ano- 
male et affaiblie est plus facilement vainclie, et en 
même temps que la température s'abaisse dans une 

G. Hayem. Le^ons de tbér. 15 
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proportion relalivement tres forte, les oxydations sont 
également puissamment modérées. Comme cette pé- 
riode Temporte tres notablement en durée et en in- 
tensité sur la courte période d'excilation des oxyda- 
tions, la réfrigération exerce, en somme, un effel 
ulile. 

Mais nous voyons que, contrairement k Fopinion de 
Liebermeister, ceteffetconsiste essentiellement enune 
action modératrice du processus nutritif, s'exerQant 
probablement, d'après les vues que nous avons émises 
sur la physiologie du processus fébrile, par Tintermé- 
diaire du système nerveux. 

La classification dichotomique proposée par ce mé- 
decin se trouve ainsi rehversée. 

11 semblerait d'après lui qu'en plongeant Ie corps 
d'un fébricitant dans de l'eau froide on fasse une sorte 
de mélange réfrigérant. Je crois vous avoir fait com- 
prendre qu'il ne s'agit pas d'une simple soustraction 
de chaleur, et que la réfrigération vient, au contraire, 
en tête des procédés capables de modérer Ie processus 
nutritif. C'est pour cette raison qu'elle a une valeur 
indéniable. 

Mais il est possible que Ie froid agisse encore sur 
Fétat fébrile par d'autres procédés. On peut, en effet, 
admettre théoriquement que, pendant la période d'aug- 
mentation des oxydations se montrant au début de 
Fapplication du froid, il se produit une usure plus 
rapide des matières pyrétogènes ; que, de plus, la réfri- 
gération exerce une action d'arrêt sur Ie processus de 
formation de ces matières ; enfin que, par son reten- 
tissement sur la circulation et les sécrétions, elle favo- 
rise leur élimination ou celle de leurs produits secon- 
daires. Ce sont \k de pures hypotheses sur lesquelies 
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il serait inutile d'insister dans 1'élat acluel de nos 
connaissances. 

Ce qui est certain, en tout cas, c'est que Ie froid est 
uu puissant modificateur de l'aclion nerveuse, qu'il tend 
k régulariser et h. rendre plus énergique el, en quelque 
sorte, plussaine. C'est ce résultat que nous avons déjfi 
décrit sous Ie nom d'action sthénique, el je vous prie 
de remarquer qu'on peut l'obtenir et Tassurer sans 
s'astreindre dans remploi du froid aux régies rigou- 
reuses de la methode réfrigéranle. 

Bicn que Ia saignée ne soit plus employee de nos 
jours dans Ie but de combattre la fièvre, je dois vous 
rappeler en quelques mots Ie röle qu'elle a joué pen- 
dant longtemps daus Ie traitement des maladies aiguEs 



L'idée de faire couler Ie sang pour produire une 
sorte de dépuralion est tres ancienne. Elle dérive di- 
recteraent de I'humorisme d'Hippocrate et surlout des 
(héories galéniques. Parmi les cliauds parlisans de la 
phlébotomie au dix-huitième siècle, on enciterait aisé- 
ment plusieurs qui ouvraient la veine avec la pensee 
que Ie sang, altéré paria maladle, rendu « putride «, 
était remplacé par un sang plus pur et plus sain. 
Inutile de vous faire observer combien ces idees doc- 
trinales étaient contraires i la physiologie. 

Au commencement de nolre siècle, la saignée fut re- 
mise en honncur d'aprèa d'autres principes. La doctrine 
de l'irritation régnait presque sans parlage : les phleg- 
masies êlaient les seules maladies aiguës et lorsque 
Hroussais conseillait les émissions sanguines dans les 
fièvres, voire même dans les (ièvres continues et les 
éruptivea, il ne s'agissait pas pour lui de combattre Ie 
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processus fébrile (qu'il ne comprenait pas comme nous), 
il croyait s'adresser k la gastro-entérite ou è. d'autres 
maladies inflammatoires. Dans la pneumonie, type de 
ces dernières, la phlébotomie était tellement en hoo- 
neur, qu'on aurail montré du doigt Ie médecin assez 
audacieux pour la négliger. La pratique médicale a 
depuis bien changé! 

Nos idees sont tellement modifiées qu'on tend 
aujourd'hui k regarderla pneumonie elle-même comme 
une maladie infeclieuse pyrétique au mème titre que 
la fièvre typhoïde. 

Nous aurons Toccasion de discuter en détail cet(e 
interessante queslion k propos de la médication anti- 
phlogistique. Disons seulement que, de nos jours, les 
émissions sanguines sont considérées comme plus nui- 
sibles qu'utiles dans les maladies infectieuses h, propre- 
ment parier pyrétiques, se caractérisant par Tabsence 
d'une augmentation de fibrine dans Ie sang. Cependanl, 
quand ces pyrexies sont de courte durée, les saignées 
sont supporléesparlesmalades,etilpeutsefaire qu'elles 
y soient exceptionnellement indiquées. Ainsi dans la 
scarlatine dont l'éruption se fait mal, la phlébotomie a 
pu, dans certains cas, régulariser Tévolution morbide. 

Quoi qu'il en soit, la perte d'une quai^tité modérée de 
sang n'a pas d'influence sensible sur la température. 
Chez rhomme sain TefTet thermique de la saignée est 
presque nul, et il en est k peu prés de même chez les 
fébricitants. 

Hypercrinie. Je vous signalerai également en quelques mots un 

procédé remontant encore a Thumorisme ancien et 
qui paratt avoir été inspiré par les écrits d'Hippocrate 
§ur la nature médicatrice. 11 consiste a favoriser les 
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efforts de Forganisme pour se débarrasser, par les 
émoncloires, des principes nuisibles charriés dans Ie 
sang et dans les humenrs. On s'adresse surtout k la 
sécrélion sudorale. 

D'après les données les plus récentes de la science 
nous avons admis une dyscrasie sanguine dans Tétat 
fébrile et émis Thypothèse de Texislence de matières 
pyrétogènes. La methode sudorifique présente donc 
une base raticginelle et répond a une des indications 
précédemment formulées. 

Malheureusement les pyrexies sont des maiadies 
cycliques dont la durée ne peut pas être facilement 
abrégée. Les moyens perturbateurs ayant pour but 
d'en précipiter Ie cours ne peuvent susciter dans les 
phénomènes morbides que des modifications passa- 
gères, après lesquelles la maladie reprend sa marche et 
sa physiononiie naturelles. La sudation ne peut donc 
pas avoir une action curative; après avoir amendé 
certains symptömes, ellelaisse Torganisme sous Ie coup 
d'une cause pathogène non détruite, souvent même 
non affaiblie, dont les effets ne tardent pas è redevenir 
sensibles. 

On a donc généralement échoué, même en employant 
dans ces dernières années un medicament nouveau, Ie 
jaborandi, qui a la propriété de susciter h la fois une 
forte diaphorèse et une abondante salivation. Cepen- 
dant, dansles iSèvres intermittentes, les moyens sudori- 
fiques ont réussi parfois k abréger la durée de Taccès, 
et on cite même des cas oü la maladie a pu être jugée 
par une sudation lorsqu'elle était simple et encore ré- 
cente. Certaines affections fébriles, dites saisonnières, 
dont la nature infectieuse n'est pas encore établie, pa- 
raissent également pouvoir être ehrayées au débütpar 
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la methode sudorifique. Mais ces faits appartiennent 
plutöt h rhistoire des traitements qu*& celle des médi-r 
cations. 

Action J'aborde maintenant la partie importante de notre 

teuse. ' étude qui concerDe la methode médicamenteuse, c'est- 
è-dire Temploi des agents désignés Ie plus habituelle- 
ment sous Ie nom d'antipyrétiques. Le nombre de ces 
derniers, après être resté fort restreint 4)eiidant long- 
temps, s'est remarquablement enrichi depuis quelques 
anuéesy grd,ce kla propriétéremarquable que possèdent 
la plupart des corps de la riche série aromaiique 
d'agir puissamment sur la thermogenèse. Nousconser- 
verons au quinquina et k ses alcaloïdes la première 
place quMl a conquise depuis un temps relativement 
long et que lui disputent, sansTavoir encore obtenue, 
les agents récemment découverts. 

Les seuls alcaloïdes du quinquina interessants pour 
le thérapeutiste sont la quinine, la quinidine, la cincho- 
nine et la cinchonidine, et encore faut-il dire que la 
quinine occupe parmi eux une place è, part, hors de 
pair. Aussi me bornerai-je k vous entretenir de cette 
dernière. Il n' entre pas dans mon plan d'en faire une 
étude détaillée; je vous rappellerai seulement sesprin- 
cipales propriétés. 
Qninine. La quiuiuc a pour formule C'^H**Az'0*. C'est une 

substance blanche, tres amère, légere, soluble seule- 
ment dans 400 grammes d'eau froide et 150 grammes 
d'eau bouillante; soluble dans Talcool, Téther, le, 
chloroforme et les graisses. On Temploie le plus souvent 
sous forme de sels. Ceux-ci sont nombreux; les princi- 
paux sont : 

l"" Les sulfates qui, en France, sont de tous Ie 
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plus souvent utilisés. Le neulre ou bibasique se prér 
sente sous Tapparence d'aiguilles blanches, soyeuses, 
tres légères, d'une amertume considérable et tres 
persistante. Il se dissout dans 30 grammes d'eau 
bouillante et seulement dans 700 grammes d'eau froide. 
En y ajoutant un peu d'acide sulfurique, en présence 
de Teau, on le transforme en sulfate acide ou bisulfate; 
dont la grande solubilité dans Teau vous est connue* 

2° Le chlorhydrate, qu'on emploie surtout a Tétran- 
ger. C'est le plus riche en quinine ; il est tres soluble, 
plus actif que le sulfate; mais s'altère plus facilement 
que lui. 

T Les bromhydrates, introduits dans la thérapeu- 
tique par M. Latour, en 1871. L'un et Tautre, le neutre 
et Tacide ou bibromhydrate,sont solubles et plus actifs 
que les sulfates ; mais le premier doit seul être employé 
pour les injections hypodermiques. 

Les sulfates nous serviront de type. 

On peut les introduire dans Téconomie par toutes Étude 
les voies : bouche, rectum, peau (methode iatraliptique dynamimi^. 
et endermique), tissu. cellulaire sous-cufané (injections 
hypodermiques), trachée, apparéil respiratoire (inhala- 
tions). 

L'administration par la voix buccale est en général 
suffisante pour satisfaire aux besoins de la médication 
antipyrétique. La quinine est alors absorbée probable- 
ment sous la forme de chlorhydrate et Tabsorption 
porte sur la dose presque entière, car on en retrouve 
qiie fort peu dans les feces (Kerner). 

Après sa pénétration dans Forganisme la quinine 
détermine des effets variant suivant les dos^ èt les 
condilions créées par les diverses maladies; ils sont 
toujours assez complexes et d'une analyse delicate. 
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Nous les envisagerons surtout aupoint de vüe de raction 
antipyrétique. 

Presque tous les auteurs s'accordent k reconnaltre 
que la quinine et ses sels délerminent une diminutio» 
du nombre des pulsatious. Chez rhomme sain des 
expériences déjk anciennes ont montré que cetle 
influence varie suivant les doses, et qu'il faut atteindre 
3 è 4 grammes par vingt-qualre heures pour obtenir 
une diminution de 15 èi 25 pulsations par miaute. Bri- 
quet, qui a fait un excellent travail sur Ie quinquina et 
ses alcaloïdes, a tres bien déterminé les effets qu'on 
observe chez les fébricitants. Il a montré Ie premier 
que la quinine doit ètre donnée k haute dose et il 
faisait prendre Ie plus habituellement Ie sulfate a celle 
de 1 k 6 grammes dans une po tien gommeuse qui était 
administrée par cuillerées è bouche toutes les heures. 

Il a constamment observé, dans ces conditions, un 
ralentissement du coeur qui souvent se prolongeait 
pendaht plusieurs jours après la cessation de remploi 
du medicament. Ce ralentissement variait en raison de 
la fréquence du pouls et suivant la quantité de sel 
administré. La dose d'un gramme lui a paru être la 
limile au-dessous de laquelle il n'y avait plus d'effét 
sensible. 

L'aclion produite n'était pas absolue, en ce sens que 
eertaines conditions morbides pouvaient ramoindrir ou 
Tannihiler. Lapparition d'une phlegmasie dans Ie 
cours d'une pyrexie, par exemple, d'une pneumonie 
venant compliquer une fièvre typhoïde, rempêchait de 
se produire. 

L'abaissement obtenu a été, en moyenne, de 20 èi 
25 pulsations par minute ; mais Ie pouls n'est jamais 
tombó uu-dessous de 40 pulsations. 
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Ces résultats cliniques ont été depuis coniSrmés par 
maints obseFvateurs. 

En même temps qu'ü se ralenlit, Ie pouls se modifie 
dans sa forme. Dès les premières observations précises 
qui furent faites par Giacomini, Legroux, etc, on re- 
marqua que les fortes doses de quinine rendaient Ie 
pouls petit, mou, misérable. Briquet trouva également 
chez les animaux un affaiblissement considérable de la 
circulation el, en se servant de Fhémodynanomètre de 
Poiseuille, il signala une diminulion de pression pro- 
portionnelle h la dose médicamenleuse, qu'il injectail 
dans les vaisseaux sous la forme de bisulfale. 

« L'animal, disait Briquet, meurt sans pouls et sans 
chaleur. » 

Ces premières expériences furent complétées par des 
recherches plus récentes et nolamment par celles de 
Jerusalimsky, d'après lesquelle& la quinine produit k 
faibledose une élévation de la pression sanguine et k dose 
plus forie un eflel inverse, c'est-k-dire un abaissement. 

Ces modifications du pouls et de la pression san- 
guine sont Ie résultat de Taction de la quinine sur Ie 
coeur et les vaisseaux. 

En pratiquant une injection veineuse du cóté du 
coeur, Briquet vit survenir, lorsque la dose était suffi- 
sante, une suspension des batlements cardiaques, d'oü 
mort instantanée, par syncope. Il mettait Ie coeur k 
nu et n'y voyait plus que de légers mouvements vermi- 
culaires. 

On pouvait craindre, en se servant d'un lel procédé 
d'étude, que Taction de contact füt la cause de ces 
phénomènes. Les mémes effets se sont reprodüits dans 
les expériences ullérieures, quel que füt Ie mode d'in- 
troduclion du medicament. 
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La quinine a donc k haute dose la propriété d'ar- 
rêter Ie coeur; eet arrêl se fait en diastole. 

Mais quel en est Ie mécanisme? Sur ce point Taccord 
€st loin d'étre établi. On ne peut invoquer qu'une in- 
fluence indirecte par Tintermédiaire des nerfs ou qu'une 
action portant directement sur Ie muscle cardiaque. 
La dernière est soutenue h Texclusion d^ l'autre par 
Chirone, qui a émis k ce propos des vues assez singu- 
lières sur les propriétés des muscles; Ie plus souvent, 
on admet que la quinine exerce son influence par 
rintermédiaire des nerfs moteurs cardiaques, teut en 
agissant sur Ie coeur lui-même (Lewitzky, Eulenburg, 
Scblokow) ; on croit, de plus, que quand les doses sont 
mortelles Ie pneumogastrique se paralyse sans que Ie 
coeur cesse d'être ralenti. 

La quinine possède, en outre, la propriété de modi- 
fierrétat des vaisseaux sanguins. Lespetites doses exci- 
teraient la contraetion des fibres lisses, effet qui serail 
en rapport avec l'augmentation de la pression san- 
guine; les fortes doses détermineraient, au contraire, 
une dilatation vasculaire que von Schroflf j unior rap- 
porte k une paralysie des nerfs vasculaires et du 
centre vaso-moteur. 

Il résulte, en tout cas, de ces effets cardio-vascu- 
laires que les hautes doses de quinine ralentissent la 
circulation et produisent de la stase veineuse, une sorte 
de congestion passive. Aussi, sur les cadavres d'ani- 
maux intoxiqués par eet agent, trouve-t-on une dilata- 
tion générale des veines (dans Ie mésentère, dans Ie 
poumon, dans la pie-mère), ainsi qu^une distension du 
coeur rempli de sang et arrété en diastole. 
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DIX-SEPTIÈME LECON 

MÉDICATION ANTIPYRÉTIQÜE (SüITE). 
Continuation de Tétude des antipyrétiques : quinine (suite et fin)» 

Mëssieurs, 

Nous avons commencé, dans la dernière leQon, 1'étude Modmcati 
de la quinine par la description des troubles circula- " ^^ 
toires déterminés par eet important medicament. 

En poursuivant ce sujet je dois vous entretenir tout 
d'abord des modifications du sang. 

Les premiers observateurs se sont occupés exclusi- 
vement des variations de la fibrine. Dans ces dernières' 
années on a attaché plus d'importance k Faction de la 
quinine sur les éléments anatomiques : globules rouges 
et blancs. 

Dès les premières recherches chimiques sur Ie sang 
on vit que la quinine passé dans ce liquide, mais n'y 
séjourne qu'untemps tres court. EUe se comporle donc 
suivant Ia loi générale relative k tous les principes 
étrangers au sang. 

Briquet a trouvé sur des chiens bien portants une 
augmentation de la fibrine et une diminution des glo- 
bules. En suspendant Fadministration du médicamentf 
il constata un retour a Fétat normal tant pour la 
fibrine que pour les globules. Les mêmes effets auraient 
été observés chez les malades. 
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Ces recherches n'ont pas été reprises. En ce qui 
touche les globules rouges, les observateurs récenls 
ont admis une modification qualitative, caractérisée par 
une fixation plus intirae de Toxygène k Fhémoglobine 
(Bonwetsch, BInz, Rossbach). En même temps la réac- 
tion de Tozone diminuerait aussi bien lorsqu'on iujecte 
la quinine dans Ie sang que lorsqu'on opère in vitro 
(A. Schmidt, Binz). 

D'après Manassein la rétention d'oxygène dans Ie 
globule serait telle que les globules rouges augmente- 
raient de volume. Cependant quand on calcule, h Faide 
de la pompe k mercure, comme je Tai fait plusieurs 
fois, la capacité respiratoire du sang, on la trouve 
absolument normale. 

La quinine exercerait d'autre part une action noE 
moins remarquable sur les» globules blancs. Une forte 
dose représentant 1/20000 du poids da corps, soit 
3 grammes pour un adulte de poids moyen (60 kil.), 
réduirait au quart Ie nombre des globules blancs en 
quelques heures. De plus, sous Tinfluence du même 
agent, les globules blancs perdraienl, comme les infu- 
soires, leur contractilité propre, c'esl-èi-dire qu*ils ne 
manifesteraient plus les phénomènes conuus sous Ie 
nom de mouvements amceboïdes. 

Binz et Scharrenbroich qui, les premiers, ont signalé 
ces faits interessants, pretendent qu'ils ont pour résultat 
de s'opposer k la diapédèse des leucocytes a travers 
les parois vasculaires et par suite a la formation du 
pus. lis ont vu que chez les grenouilles dont on exposé 
Ie mésentère a l'air il faut une dose de 1/5000 du 
poids du corps pour produire une paralysie des globules 
blancs et un arrêt de la diapédèse. En répélanl ces 
expériences Zahn et Kohier ont attribué k raffaiblisse- 
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ment du coeur une part dans les modifications des 
des phénomènes inflammatoires. 

Quelques autres observateurs et, entre autres, Jeru- 
salimsky, ont confirmé les recherches de Binz. Je dois 
avouer que, pour ma part, j'ai été moins favorisé et 
qu'il m'a élé impossible d'observer, chez la grenouille, 
ce prétendu arrêt de la diapédèse des globules blancs. 

Remarquez d'ailleurs que, si les données de Binz 
étaient exactes, il faudrait administrer, en vingt-qualre 
heures, 15 grammes de quinine a uix homme de 150 li- 
vres pour obtenir la paralysie des leucocytes. On 
sait, d'autre part, que la quinine est sans influence sur 
les inflammations ; elle n'empêche ni la formation des 
exsudats ni celle du pus. Quant aux pyrexies oü ges 
effets sont plus marqués, il faut être prévenu que ces 
maladies entratnent souvent une diminution dans Ie 
nombre des globules blancs, pour ne pas attribuer au 
medicament un fait qui doit être ratlaché au processus 
morbide lui-même. 

A notre point de vue, raciion la plus importante est Action 
celle que la quinine exerce sur la température. Sur les ^^®™^^"®- 
organismes sains les résultats sont variables et, en gé- 
néral, peu accusés. Le plus souvent on observe un 
abaissement léger, parfois cependant une élévation. 
Avec 2 grammes administrés h doses fractionnées dans 
Tespace de six heures, Liebermeister n'a noté aucune 
modification thermique. En élevant la dose h 2»',50, 
Teffet fut tantót nul, tantót marqué par une élévation 
insigniiSante (0%1). Jerusalimsky, en se servant de 
doses faibles ou fortes, mais non toxiques, a obtenu le 
plus souvent un abaissement léger, parfois cependant 
une élévation de O**,?. 

On pourrait donc prétendre que la quinine est sans 
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action, h Fétat sain, sur la température. Cependant 
cerlains fails prouvent que Ie processus de la thermo- 
genèse est influencé. En effet, les osciUations normales 
dimiauent, la température suit une ligne droite. Si, 
pendant que Tindividu est sous Taction de la quinine, 
il se livre h un exercice capable de faire monter la 
température, Félévation thermique est moindre qu'i 
Tétat ordinaire, et la chute en est plus rapide. Enfin 
la sécrétion sudorale est diminuée ou supprimée, 
même quand Texpérience a lieu pendant les chaleurs 
de Télé (Liebermeister, Kerner). 

Dans les états fébriles, Tinfluence thermique de la 
quinine est beaucoup plus prononcée. Mais il importe 
de savoir et de bien retenir qu'en général, il faut 
administrer Ie medicament è forte dose pour obtenir 
un eflet sensible. La dose d'un gramme par jour, com- 
munément employee en France, dans la fièvre continue, 
par exemple, ne détermine Ie plus souvent qu'une 
dépression thermique insignifiante ; souvent mème 
raction en est tout k fait nulle. Or, on peut obtenir, en 
pareille circonstance, une défervescence de 1 è 3* 
lorsqu*on a soin de prescrire des doses réellement 
actives et de les faire prendre de la maniere que nous 
allons bienlót indiquer. Malheureusement, les effets de 
la quinine administrèe, mème h forte dose, ne se font 
pas senlir dans lous les états fébriles. Je vais voos résu- 
mer brièvement les renseignements qoe nous possédons 
sor ce poÏBt interessant « 

D nêsoUe d>xpérieiices &ites par Binz et Manassein 
sur des annaiix auxquels ils ont injecté des matières 
putrides. qve la quinine est sans aciion sar la fièvre 
septiceoiique^ alors mème qu*on emploie des doses 
mettuit Ia ^ en danger* 
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Dans rinfection purulente des blessés, Socin et Hü- 
ter ont dü porter les doses è 6 et 7 grammes par jour 
(ce qui est excessif), pour obtenir un effet thermique ; 
il n'y eut pas de guérison. 

Busch n'a pu produire une diminution de la tempé-^ 
rature, dans rérysipèlé traumatique, qu'en associanl 
Falcool a de fortes doses de quinine. Et, dans la même 
maladie, Socin a vu cette dernière échouer, tandis 
qu'avec Talcool il a observé une notable influence 
thermique, 

Dans la fièvre récurrente, la quinine reste san& 
action. 

Les résultats qui ont été notés dans les fiëvres 
éruptives sont variables et contradictoires. 

Dans les fièvres continues, notamment dans la fièvre 
typhoïde, un grand nombre d'essais ont établi que les 
doses faibles (inférieures k 2 gr.), ne déterminent que 
des modifications thermiques peu notables. Pereira, 
Laurent et Monneret avaient déjJi attiré Tattention sur 
la nécessité d'employer de fortes doses. Briquet y in- 
sista d'une maniere particuliere et Dietl a fixé pour la 
fièvre typhoïde les doses actives è 2 grammes au 
minimum et h 78',50 au maximum. Vogl (de Berne)^ 
Wachsmuth, Lieber meister ont vulgarisé l'emploi des 
fortes doses dans cette maladie et en ont obtenu de» 
résultats tres favorables. 

Ce dernier médecin a montré que, pour en tirer Ie 
maximum d'effet ulile, il est nécessaire de faire pren- 
dre Ie medicament sous une forme massive, dans Fes- 
pace d'une demi-heure h une heure au plus et d'en 
faciliter Tabsorption. Mais alors chaque dose peut être 
séparée de la suivante par une intervalle de vingl- 
quatre h quarante-huit heures. 
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Les fébricitants supportent d'ailleurs tres bien Ie 
medicament. Les phénomènes de l'ivresse quinique 
sont moins marqués chez eux que chezThomme sain; 
ils n'apparaissent, en général, que lorsqu'oa dépasse 
la dose de 3 grammes. 

Cependant, on observe communément des bourdon- 
nements d'oreille et même de la surdité avec des doses 
massives de 2 grammes k 2^'", 50. 

Le collapsus n'est pas k redouter. Au contraire, les 
doses élevées de quinine conviennent particulièrement 
dans les cas oü le cceur est afTaibli au poiat de contre- 
indiquer Tusage des bains. En un mot, ce mode d'ad- 
ministration est sans danger, tout au moins dans la 
fièvre lyphoïde. inutile de dire qu'il faut, bien entendu, 
que la quinine soit parfaitement pure. 

Chez plus de 1500 typhïques auxquels il a prescril 
des doses de 18%25 èt 3 grammes, Liebermeister n'a 
jamais observé d'accidents imputables èt Fagent médi- 
camenteux. Mon expérience personnelle, qiii porte sur 
plusieurs centaines de malades soumis è. 1'action des 
mêmes doses, vient confirmer celle de ce médecin. ün 
grand nombre de praticiens administrent d'ailleurs 
aujourd'hui la quinine dans les fièvres continues sui- 
vant la methode en question et tous s'accordent k en 
reconnattre Tinnocuité. 

Dans la fièvre typhoïde, Tabaissement thermique ne 
se manifeste que plusieurs heures après l'ingestion du 
medicament ; il atieint son maximum au bout de 10 è 
12 heures. Quand la dose est suffisante, il n'est pas 
rare que la température soit alors normale ; puis elle 
tend a remonter. 

Nous avons vu que la réfrigéralion produil, toutes 
choses égales d'ailleurs, son maximum d'effet au mo- 



MÉDICATION^ANTIPYRÉTIQÜE. 241 

ment oü la température fléchit sponlanément ; il en 
est de même lorsqu'on emploie les médicaments anti- 
pyrétiques. Il est donc préférable de faire prendre la 
quinine Ie soir. On obtiendra ainsi Ie lendemain matin 
un abaissement thermique plus intense que celui 
qu'une dose prise Ie matin aurait pu produire Ie soir 
((Effner, Courvoisier, etc). 

Liebermeisler veul que la dose soit assez forte pour 
que la température rectale tombe Ie matin i 38°. Lors- 
qu'on obtient un effet plus intense et que la tempéra- 
ture tombe k 37** ou même au-dessous, la dose doil 
être diminuée. D'après ces recherches, Theure la plus 
convenable pour Tadministration de la quinine est de 
3 è 6 heures du soir. 

Mais les résultats qu'on obtient sont tres variables 
suivant les cas. Plus la température est élevée, plus il 
est difficile d'obtenir un effet thermique prononcé; 
c'est-è.-dire que, d'une maniere générale, ce sont les 
cas les plus graves qui exigent les plus fortes doses. 
Gelles-ci devront toujours élre plus élevées au début 
de Tévolution morbide que pendant son décours, oö 
l'aclion antithermique devient de plus en plus facile k 
produire. 

Les enfants supportent tres bien les doses élevées 
de quinine. Hagenbach a fixé celles-ci de la maniere 
suivante : 

Pour les enfants au-dessous de 2 ans. . . 08',70 a 1 gr. 

— — de 3 è, 5 ans 1 gr. 

— — de 6 a 10 ans Igr.al8',50. 

— — de il êi 15 ans....... 18',50 è 2 gr. 

Ce sont, vous Ie voyez, des doses tres fortes, peut- 
étre même exagérées. 
Dans lafièvre intermittente, Teffet remarquable de la 

G. Hatem. Levens de thér. 16 
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quinine a été reconnue par lous ; je n'ai pas h y insister. 
Il s'agit, vous Ie savez, d'une action spécifique. Aussi 
les doses actives sont-elles beaucoup plus faibles que 
dans lout autre cas ; elles sont de plus curatives, alors 
que dans les autres maladies Ie benefice qu'on en tire 
n'est relatif qu'i un des éléments morbides. 

La quinine, malgré Faclion qu'elle exerce sur Ie 
pouls dans Ie rhumatisme articulaire aigu (Briquel), 
n'impressionne guère la température (Liebermeister). 
Dans la pneumonie, Jürgensen a donné jusqu'è 
5 grammes pour oblenir un abaissement thermique, el 
encore de pareilles doses sonl-elles restées sans effel 
sur la marche de la maladie. 

En résumé, la quinine est loin d'étre un antipyré- 
lique universel. Ce n'en est pas moins un medicament 
des plus précieux. 

Les modificalions produites dans les échanges nutri- 
tifs ont été Tobjet de travaux assez précis. Zuniz et 
Kerner ont Irouvé chez Thomme sain, pour des doses 
de i a 28',50, une diminution de Turée pouvant aller 
jusqu'è. 39 p. 100. D'autre part, d'après von Bock et 
Bauer, il y a diminution dans Texcrétion d'acide car- 
bonique et dans la consommalion d'oxygène. 

La quinine retarde donc toutes les oxydations. Mais 

on se rendrait un compte imparfait de son action si 

Ton négligeait ses autres effels, et en particulier ceux 

qui ont lieu du cóté du système nerveux. 

lis portent particulièrement sur Tencéphale. 

La céphalalgie est un des phénomènes Ie plus 

souvent notés ; elle est d'autant plus marquée que la 

dose est plus élevée, rarement intense cependant. 

L'homme sain y est beaucoup plus sujet que Ie malade 

et maints observateurs ont même vu dans la fièvre 
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typhoïde que la quinine calme la douleur de tête (Rilliet 
et Barthez, Pereira, Blache, Briquet, etc). 

Il suffit de prendre en une fois 0»%25 h 0«%30 de 
sulfate de quinine pour éprouver au bout de quelques 
minutes (20 a 30) des bourdonnements d'oreille et des 
sensations qui ont été tour k tour comparées è un bruit 
de vent, k celui d'un jet de vapeur ou du bouillonne- 
ment d'une chaudière, au bruit de coquillage. Les doses 
de 1 èt 2 grammes enlralnent un affaiblissement de 
Touie, rarement de la surdité complete. 

Ces phénomènes auditifs sont, en général, moins 
prononcés chez les malades fébricitants que chez 
i'homme sain. 

Parfois, après Temploi soutenu de doses élevées, 
dn a vu survenir une surdilé complete qui a dure pen- 
dant plusieurs jours après la suppression du medica- 
ment; on doit regarder comme des exceptions rares 
les cas de surdité persistante, tels que ceux de Deleau 
et de Ménière. 

La Yue est beaucoup moins sensible que Touie ; aussi 
les troubles de ce sens ne se montrent-ils qu'après 
Temploi de doses supérieures ci 1 gramme. lis consis- 
tent en une fatigue rapide de la vue ; puis, lorsqu'ils 
sont plus prononcés, en une sensation de brouillard 
devant les yeux ; la pupille est dilatée. On n'a observé 
d'amaurose complete que dans les empoisonnements. 

Lorsqu'on a pris O»', 40 è. O^'jSO de sulfate en une fois 
ou 0^',80 k 1 gramme dans les vingt-quatre heures, on 
éprouve des vertiges lorsqu'on passé du décubitus k la 
stalion debout; il semble aussi qu'on soit sur Ie point 
de se trouver mal. Les doses plus fortes, en même 
temps qu'elles troublent Touie et la vue, rendent la 
démarche mal assurée (titubation) et engourdissent 
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rintelligence en donnant au visage Texpression d'une 
légere stupeur. Dans ces mêmes condilions on peut voir 
éclaler, chez les individus prédisposés, des phénomènes 
délirants. Au contraire, comme pour la céphalalgie, Ie 
délire de la fièvre typhoïde est diminué. 

On a décrit deux formes de délire quinique : 

1** La forme bruyante, en quelque sorte active, dans 
laquelle la face est rouge, la peau chaude, Ie pouls 
accéiéré, les yeux brillants. EUe est caractérisée par 
une grande agitation, du tremblement des membres, 
une loquacité plus ou moins intense, des vociféralions, 
des cris. EUe ressemble, on Ie volt, au délire alcoo- 
lique. 

2° La forme calme, constituée par des rêvasseries, de 
la stupeur el une prostration plus ou moins accentuées. 
C'est un accident passager sans gravité. 

A une certaine époque on a attribué au sulfate de qui- 
nine, prescrit k assez forte dose, une part active dans la 
production de la méningite compliquant parfois Ie rhu- 
matisme articulaire aigu. D'assez nombreux faits sonl 
venus démontrer que cette redouts^ble complication 
peut survenir sans Tintervention de la quinine. 

On a signalé des convulsions dans quelques rarescas 
oü il existait sans doute une prédispositiou spéciale. 
II se peut d'ailleurs que ces phénomènes aient élé 
occasionnés par Temploi d'une préparation impure. 

Dans Tempoisonnement proprement dit, on a vu suc- 
céder k la période d'agitation un état de collapsus 
profond : dans un cas, Ie sulfate de quinine avait élé 
ingéré a la dose de 1 6 grammes (Guersant) ; dans un 
autre i celle de 12 grammes (Giacomini). 

La paralysie des membres, observée parfois, a été 
niise en doute par Briquet. 
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Pour completer la liste des phénomènes nerveux, il 
faut encore signaler les Iroubles de la sensibilité cu- 
tanée. lis consistent en une diminution de cette fonc- 
tion, plus marquée chez les fébricitants que chezThomme 
sain. En se servant de reslhésiomètre, M. Delavaux a 
constaté que ce trouble est sensible trois heures après 
Tadministration de la quinine et qu'on Ie retrouve en- 
core plusieurs jours après la suppression du medi- 
cament. 

Heubach a constaté chez les animaux h sang froid 
une augmentation des réflexes lorsqu'on emploie des 
petites doses; les doses élevées déterminent, au con- 
traire, une diminution de ces mouvements (Eulenburg, 
Meihuizen). 

Pendant l'action de la quinine, la contractilité mus- 
culaire et Texcitabilité des nerfs moteurs sont conser- 
vées ; chez la grenouille on observe même une exagéra- 
tion de la secousse musculaire (Buchheim). 

Plusieurs obsèrvateurs admettent une excitabilité 
anomale des fibres lisses, particulièrement sensible sur 
celles de lutérus gravide (Duboué, Dupuis, Chirone). 
Sur la rate saine Ie phénomène est peu marqué, il 
diminue après l'énervation de Torgane, ce qui donne 
h penser que l'action de la quinine porte sur les nerfs 
en même temps que sur les fibres lisses. Chez les fébri- 
citants h grosse rate les effets de la quinine sont, au 
contraire, tres manifestes, ainsi que Piorry Ta démontré 
Ie premier k Taide du plessimètre. 

La respiration est peu influencée par les petites doses 
de quinine ; les doses toxiques entralnent, au contraire, 
nous Tavons dit déjk, une paralysie des pneumogas- 
triques, si bien que, chez les animaux intoxiqués, la 
respiration s'arrête avant les battemenls du coeur. 
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Les doses faibles et modéréestroublent peu la diges- 
tion, bien qu'elles ralentissent la transformation des 
albuminoïdes. Mais chez les fébricitants la tolérance 
gastrigue est souvent moins grande qu'k Tétat sain, et 
sous l'influence des do^es fortes et renouvelées il n'est 
pas rare de voir se produire des signesde gastrite légere 
accompagnée de vomissements. Cetle irritalion est, en 
général, peu grave. Enfin, il faut noter encore une 
tendance h la constipation. 

La sécrétion urinaire ne paratt pas sensiblement mo- 
difiée ; mais Télimination du medicament produit une 
légere irrilation de la vessie et de Furèthre ; parfois 
même un peu d'hématurie (Monnerel). 

Lasueur estplulót diminuée qu'augmentée, rarement 
sensiblement modifiée chez les malades. 

En s'éliminant par la peau, Ie medicament provoque 
assez souvent des éruptions connues sous répithète de 
quiniques, caraclérisées tantót par de laroséole, tantót 
par des papules ou des vésicules, plus rarement par de 
Foedème de la face et des parlies génilales, parfois en- 
core, lorsque les doses sont élevées, par de Turticaire. 
Action La quinine et ses sels sont au nombre des agents 

antifermentescibles. D'après Binz, les solutions neu- 
tres contenant 0,2 p. 100 de quinine auraient une 
action antiputride comparable k celle du phénol. Les 
fermenlations par ferments organisés, telles que les 
fermentations alcoolique, laclique, butyrique sonl 
enrayées ; mais Taclion de Témulsine sur Tamygdaline 
n'est pas empêchée, et il en est de même de la trans- 
formation de Tamidon en sucre. 

La quinine serait donc une matière toxique pour les 
micro-organismes el, d'une maniere générale, elle im- 
pressionnerait plus fortement les animaux inférieurs 
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que les animaux supérieurs. Ses effets dépendraient, 
d'après Rossbach, des modificalions particulières 
qu'elle fait subir k toutes les matières albuminoïdes. 
Tel est, Messieurs, Ie résumé de nos connaissances 
sur la pharmacodynamique de la quinine. Est-il pos- 
sible d'en tirer une explication des effets antipyrétiques 
de ce medicament ? 

Trois hypotheses méritent de fixer votre attention : Moded*acti< 
action exercée sur Ie système nerveux ; aclion sur les 
éléments anatomiques et par suite sur les combustions 
respiratoires ; action désinfectante interne, germicide. 
Nous avons vu que la quinine semble agir sur tous 
les éléments sans manifester d'électivité tres nette. 
La cellule nerveuse paratt cependant particulièrement 
sensible a ce medicament, et il en résulte, suivant la 
règle générale concernanl Taction médicamenteuse, 
au début des phénomènes d'excitation, plus tard une 
aclion dépressive, Ces modifications dans Ie fonction- 
nement du système vaso-moleur peuvent-elles expli- 
quer a elles seules Tabaissement thermique observé 
dans Ie processus fébrile? Cela paratt assez douteux. 

En tout cas, la plupart des recherches établissent 
que la quinine influence les propriétés physiologiques 
du pro toplasma cellulaire dans un sens favorable k la 
diminution de son pouvoir respiraleur, et vous vous 
en souvenez, eet effet semble favorisé par la fixation 
plus inlime de l'oxygène è. l'hémoglobine. Le proces- 
sus de la Ihermogenèse paratt donc directement dé- 
prime par la quinine et Ton pourrait expliquer ainsi 
la diminution des échanges nutrilifs précédemnient 
signalée. 

Quelques faits expèrimentaux, que nous empruntons 
h Rossbach et Nothnagel, viennent d'ailleurs établir 
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que cette action est indépendante du système nerveux 
OU, tout au moins, de la répartition de la chaleur. 
En effet, quand on a soin d'enveloppcr les animaux 
d'ouate de maniere k les empêcher de perdre du calo- 
rique, la quinine peut encore, dans ces conditions, 
abaisser leur tempéralure. Il y aurait donc diminution 
dans la produclion de chaleur el non pas seulement 
modification dans la répartition du calorique par 
influence nerveuse. 

D'autre part, on sait qu'en coupant la moelle cer- 
vicale chez les animaux, on détermine des phénomènes 
mortels s'accompagnant d'une élévation thermique. 
Lorsque, au préalable, on a administré de la quinine, 
cette élévation n'a plus lieu ou est tres amoindrie. 

Sans méconnaltre Tintérêt de Tinfluence de la qui- 
nine sur Ie système nerveux el sur Ie processus 
d'oxydation inlra-organique, on tend cependant, de- 
puis quelques années, k rapporter les effets thérapeu- 
thiques de cette substance k une action sur les causes 
pathogènes. Binz a admis une modification des micro- 
organismes OU des poisons dissous, et, depuis, plu- 
sieurs médecins, parmi lesquels j'ai déjè eu roccasion 
de vous citer M. Bouchard et M. Pécholier, ont range 
la quinine parmi les antizymotiques. En invoquant la 
theorie microbienne des maladies infectieuses fébriles 
et Taction du medicament sur les germes, on a rap- 
porté Féchec de la quinine dans la fièvre récurrente a 
la résistance qu'opposent les spirilles d'Obermeier a 
cette substance. 

Il suffirait donc, pour comprendre rinégalité des 
résullats oblenus dans les divers états fébriles, d'ad- 
mettre une impressionnabilité plus ou moins grande 
des microbes pathogènes k Taction de la quinine. Celle- 
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ci serait toujours une action spécifique ; tres intense 
dans la fièvre intermittente, elle serait simplement 
atténuée dans les autres cas. 

Ces vues sont évidemmenttrèsintéressantes, etbien- 
tól peut-être pourra-t-on les considérer comme démon- 
trées. Mais si on les acceptait dès h présent comme 
Fexpression de la vérité, ce serait certainement de- 
vancer les faits. L'action de la quinine dans la fièvre 
typhoïde, par exemple, est uniquement antithermi- 
que; elle diffère inconteslablement de Taction cura- 
tive, réellement spécifique, exercée dans la fièvre inter- 
mittente. N'est-ce pas aller trop loin que de vouloir 
identifier ces résultats thérapeutiques et de n'y voir 
qu'une question dedegré? 

Ne nous hètons donc pas de faire un choix entre 
les hypotheses précédemment formulées. Enthérapeu- 
tique, plus encore qu'en pathologie générale, il faut se 
garder des solutions prématurées. 
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Liste des antipyrétiques. — Continu ation de Tétude des principaux : 
salicine, acide salicylique, salicylates; phénol et phénatei^; résor- 
cine. 



Messieurs, 

Avant de poursuivre Tétude des principaux anti- 
pyrétiques, je crois utile de metlre sous vos yeux la 
liste de ces agents. La pluparl de ceux qui ont été 
récemment découverts appartiennent k la série aro- 
matigue. On tend d'ailleurs è. considérer la quinine elle- 
même comme appartenant a ce groupe chimique si 
interessant pour nous. 

Liste des agents employés comme antipyrétiques. 

Quinine et ses succédanés. Parmi les nouveaux 
composés de quinine, je noterai Ie borate et Ie sali- 
cylate. 

Quinoïdine (citrate, borate). 

Acide salicylique et salicylates, salicine, phénol, 
thymol. 

Groupe des dihydroxyhenzols ou oxyphénols : benzo- 
catéchineou pyrocatéchine; hydroquinone ; résorcine. 

Quinoline ou quinoléine (tartrate) et dérivés : Kai- 
rine E (élhylique) (hydrure d'oxyéthylquinoline) ; Kai- 
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rine M (hydrure d'oxyméthylquinoline) ; Kairoline 
(hydrure deméthylquinoline). 

Thalline (létrahydroparachinanisol). 

Acide crésolique. 

Acide benzoïque et benzoate de soude. 

Antipyrine, dérivé de la quinizine (base hypothé- 
tique) (diméthyloxiquinizine). 

Naphtaline, teinture d'eucalyptus, digitale, seigle 
ergolé, glycerine. 

Nous n'étudierons que les plus importants de ces 
corps. 

Imniédialement après la quinine, nous croyons de- 
voir placer la salicine, Tacide salicylique et les sali- 
cylale. 

Les premiers essais Ihérapeutiques faits sur les Saiicine. 
corps de ce groupe ont porlé sur la salicine, décou- 
verle par Leroux dans Técorce du saule blanc. Ce 
medicament a été employé, il y a environ vingt-cinq ans, 
par Laveran et Millon dans la fièvre imtermiltenle. 
Plus récemment Tacide salicylique, qui avait déjk été 
prescrit par Bertagnini, fut introduit définilivement 
par Kolbe dans la thérapeutique. Bienlói, on lui pré- 
féra ses sels et particulièrement Ie salicylate, dont 
Temploi fut vulgarisé il y a quelques années en France 
par notre collègue M. G. Sée. 

La salicine est une substance tres amère qui crislal- 
liseen aiguillesblanches; elle a pour formule C*^H*W. 
EUe ne se dissout dans l'eau froide que dans la pro- 
portion de 5,6 p. 100 ; elle est tres soluble dans l'eau 
bouillante et dans Talcool bouillant, insoluble dans 
l'éther. 

D'après Millon, elle se retrouverait dans l'urine k 
Télat d'acide salicylique, et suivant divers auteurs, elle 
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posséderait d'incontestables propriétés antipyrétiques; 
mais son histoire thérapeutique n'appartient guëre 
qu'au traitement du rhumalisme. 
Acide Vacide salicylique (C^H*0^), dont j'ai déji eu Tocca- 

sion de vous parier, se présente sous une forme amorphe, 
pulvérulente, ou sous une forme grossièrement cris- 
talline. C'est de cette dernière qu'on doit se servir 
(Kolbe); elle n'est soluble dans 1'eau que dans la pro- 
porlion de 1 sur 300 (Fleischer); mais elle est tres 
soluble dans l'alcool, dans l'éther et dans la glycerine. 
Sous Finfluence de la chaleur elle se dédouble en acide 
phénique et acide carbonique. Mise dans la bouche 
elle développe un gout h. la fois sucré, èére et irritant. 

Le plus employé des salicylates^ celui de sodium, a 
pour formule C^H'^O'Na. 11 s'obtient en faisant réagir 
Tacide salicylique sur le bicarbonate de soude. Le 
residu formé est mis a recristalliser dans Talcool con- 
centré et bouillant. 

C'est une poudre blanche, peu brillante, donnanl 
aux doigts qui la pressent une sensation piairée ou 
savonneuse. Elle est composée d'aiguilles courtes, 
soyeuses, prismatiques, effilées aux deux bouts. Celle 
du commerce présente une réaction acide due k un 
exces d'acide salicylique. 

Le salicylate de soude est soluble a parties égales 
dans l'eau, soluble aussi dans Talcool, insoluble dans 
Téther. 11 a un gout sucré, moins irritant que celui de 
l'acide salicylique. On s'est servi dans ces dernières 
années d'autres salicylates, tels que ceux de bisniuth, 
de chaux, d'ammoniaque, de fer, de quinine. 

Tous ces corps donnent avec le perchlorure de fer 
une réaction d'une sensibilité extreme ; mais non pa- 
thognomonique. Je la reproduis sous vos yeux, et vous 
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pouvez voir que chaque goutte de perchlorure de fer 
développe dans cetle faible solution de salicylate de 
soude une coloration violette qui envahit bientót toute 
la masse. 

C'est ainsi qu'on recherche Ie plus souvent la pré- 
sence du medicament dans les urines. 

M. E. Robinet veut, pour plus de certitude, qu'on 
précipite Turine par un exces d'acétate basique de 
plomb, puis qu'on y ajoule un exces d'acide sulfurique; 
qu'on fillre et qu'on y verse alors quelques gouttes de 
perchlorure de fer. On pourrait ainsi reconnattre un 
millionième d'acide salicylique. 

Dans tous ces médicaments c'est l'acide salicylique Effets 
qui représente la partie active ; de sorte que les effeis 
généraux produits par l'administralion de Tun quel- 
conque de ces composés sont toujours les mêmes. Nous 
prendrons comme types l'acide salicylique et Ie sali- 
cylate de soude. 

Introduits dans l'estomac, ils sont rapidement absor- 
bés en nature. Le premier passé au fur et k mesure 
dans le sangal'état de salicylate de sodium. Bientót, 
au bout de huit minutes environ (Balz), le medicament 
apparalt dans les urines, sous la forme de salicylate de 
sodium. Cependant on admet qu'une partie de l'acide 
salicylique se transforme dans l'organisme, par addi- 
tion de glycocoUe, en acide salicylurique qui se retrou- 
verait dans l'urine. 

La durée de l'élimination n'est pas encore bien 
exactement connue. Elle est variable suivant la dose, 
soit de vingt h quarante-huit heures pour une seule, 
de «oixante k soixante-douze quand plusieurs doses ont 
éié administrées. Chezles malades qui ont suivi un trai- 
tement pendant plusieurs jours, on en retrouve encore 
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dans Turine six k sept jours après la suspension du 
medicament. 

Le salicylate de soude est h peu prés deux fois moins 
actif que Tacide salicylique. On le préféré habi- 
tuellement parce qu1l est moins irritant, cependant 
Tacide salicylique est également bien toléré quand on 
a soin de le donner en cachets et de faire boire immé- 
diatement après. Sans cette précaution, on voit sur- 
venir des nausées, des vomissements avec sensation de 
constriction de la gorge, de la sécheresse de la bouche, 
de la diarrhée. Ces phénomènes sont rares après Fad- 
ministration du salicylate de soude. Quand il existera 
de la diarrhée ou lorsqu'on la redoutera, on donnera 
la préférence au salicylate de bismuth qui peut être 
prescrit h peu prés k la même dose que le salicylale 
de sodium. 

Les effets produits par ces médicaments portent par- 
ticulièrement sur le système nerveux. lis sont tres 
analogues k ceux que détermine la quinine. 

Les bourdonnements d'oreille et la surdilé sont a 
peu prés constants ; les troubles visuels rares et peu 
prononcés. Mais on observe constamment, surtout 
quand les doses sont un peu forles, des vertiges, de la 
titubation et assez fréquemment une ivresse analogue 
a rivresse quinique, caractérisée par de l'agitation, du 
délire maniaque, bruyant, simulant le délire alcoo- 
lique. Ces phénomènes ont été plus souvent observés 
qu'après Temploi de la quinine et on a remarqué que les 
femmes y étaient particulièrement prédisposées. 

Dans des cas exceplionnels on a vu survenir des 
acces létaniques. 

La circulation n'est pas sensiblement modifiée. 
Chez rhomme sain le pouls, d'abord un peu accéléré, se 
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ralentit ensuite (Blanchier). Mais chez les malades fé- 
bricilanls on n'observe pas d'action nette. 

Les fortes doses ont, comme celles de quinine, une 
tendance h produire Tarrêt du coeur, phénomène qu'on 
obtient chez les grenouilles intoxiquées. Du co té de la 
lension artérielle, on observe d'abord une élévatiou, 
puis un abaissement; avec les fortes doses, comme 
conséquence de ces phénomènes cardio-vasculaires, il 
peut se produire un état de collapsus qui a été observé 
chez rhomme après Tadministration de 10 grammes 
d'acide salicylique. 

Les petites doses n'ont pas sur la respiration une 
action invariable; les doses élevées en déterminent 
toujours Faccélération; enfin les doses toxiques pro- 
duisent une dyspnée intense et un état asphyxique. 

La mort aurait lieu cependant par Ie coeur et non 
par Ie poumon (Oltramare). 

L'élimination de ces médicaments par les urines 
s'accompagne en général de diurèse, qui paralt être Ie 
résultat d'une certaine irritation des reins. Il n'est pas 
rare, en effet, de voir apparaltre un peu de sang dans 
les urines, tandis que chez les animaux intoxiqués les 
reins sont toujours fortemenl congestionnés. 

Un quart d'heure après Tingestion de Tacide salicy- 
lique la sueur commence è. augmenter. EUe devient 
parfois profuse chez les malades et par suite une cause 
de grande fatigue (Stricker). 

D'après MM. Blanchier et Bochefontaine, toutes les 
sécrétions seraient excitées par les doses moyennes, 
thérapeutiques, et diminuées ou abolies, au contraire, 
par les fortes doses. Cette action s'exercerail par Tin- 
termédiaire des nerfs sécréteurs. 

L'étude des modifications dans les échanges nu- 



thermique . 



256 LEgONS DE THÉRAPEUTIQüE. 

Iritifs n'a pas encore été faite avec un soiii suffisant. 

Buss n'a pas trouvé de varialions sensibles dans 
l'excrétion de Facide carbonique. Cependant, d'après 
la plupart des auteurs qui ont analyse les urines, il y 
aurait une augmenlation notable dans rélimination de 
Turée (Wolfsohn, Bauer et Kunstle, Byasson) ainsi 
que dans celle de Tacide urique (Byasson, Blanchier). 
Action Chez Thomme sain la température n'est pas dépri- 

mée d'une maniere certaine, bien que Riess ait pu 
observer un abaissement de 0%8 a 0%9. Il n'en est pas 
de même chez les fébricitants. Mais rappelez-vous ce 
que nous avons dit de Tétat de la régulation thermique 
h propos du processus fébrile. Nous nous trouvons ici, 
comme avec la quinine, en présence d'une loi générale, 
h savoir que l'abaissement de la température est tou- 
jours plus facile k obtenir chez les fébricitants que chez 
les hommes sains. 

L'aclion antilhermique de Tacide salicylique et des 
salicylates, constatée et vérifiée aujourd'hui par un 
grand nombre de médecins, est loin d'avoir la même 
intensité dans tous les cas de fièvre. EUe peul se tra- 
duire par un abaisssement allant, en quelques heures, 
jusqu'a 3% et il est remarquable de la voir se produire 
sans être accompagnée d'une modification parallèle du 
pouls. 

C'est dans Ie rhumatisme articulaire aigu que 
s'exerce l'action élective de acide salicylique ; l'effet 
produit n'est pas simplement antithernüque^ il est 
réellement curatif des manifestations articulaires. 
Belle conquête dont nous sommes redevablesè. Stricker. 
Mais je dois vous rappeler que les autres localisations 
du rhumatisme échappent a Taction du medicament, 
particularité curieuse et encore inexplicable. 
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L'action antithermique de 1'acide salicylique est Irès 
manifeste dans les fièvres continues; elle estaussi eer- 
taine et aussi prononcée, dans ces maladies, que celle 
de la quinine (Buss). Elle se révèle plus rapidement que 
€elle de ce dernier agent et acquiert sa plus grande 
intensité au bout de deux a trois heures; mais elle est 
sensiblementmoins durable et provoqueplus facilement 
Ie collapsus. Certains symptómes, tels que la dyspnée, 
Ie délire, conlre-indiquent Tusage de Tacide salicylique. 

Dans les cas de fièvre continue, on administre ce 
medicament, en AUemagne, de la même maniere que 
la quinine, c'est-i-dire qu'on en fait prendre une dose 
suffisamment élevée au moment oü la température tend 
naturellement k s'abaisser, 

Cette dose est de 2 èi 5 grammes d'acide salicylique ou 
de 4 k 10 grammes de salicylate de sodium, divisés 
en 2 k 4 prises, administrées Ie soir dans Fespace 
d'une heure ou au plus d'une heure et demie. On 
admet qu'avec ce mode d'administration, 2 grammes 
d'acide salicylique correspondent au point de vue des 
efTets antithermiques èi 1 gramme de sulfate de quinine. 
Liebermeisler prescrit aux enfants de moins d*un 
an 1 gramme d'acide ou 2 grammes de salicylate ; aux 
enfants de un i cinq ans, 1«%50 k 3 grammes d'acide 
ou 3 i 6 grammes de salicylate ; aux enfants de six k 
quiuze ans, 3»',5 k 5«%5 d'acide ou 6 èi 10 grammes de 
salicylate. Ces doses me paraissent sensiblement exa- 
gérées. On obtient certainement aussi des effets théra- 
peutiquestrès prononcés lorsque Ie medicament est 
administre, comme Ie fait habiluellement M. Vulpian, 
èdoses fractionnées. 

Dans la fièvre typhoïde je donne Tacide salicylique 
par paquels de 0«',50 de 2 è. 4 heures du soir, ou Ie 

G. Hayem. LcgoDS de thér. 17 
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salicylate de sodium par paquels d'un gramme. Ce 
sont des doses moins massives que celles des auteurs 
allemands. J'atteins souvent ainsi 4 2i 5 grammes 
d'acide ou 8 k 10 grammes de salicylate. 

Dans Ie rhumatisme je suis Ie procédé du fraction- 
nement et dépasse rarement la dose de 7 è 8 grammes 
de salicylate de sodium, dissous dans une quantité 
suffisante de véhicule. Inutile de vous répéter qu'on 
dolt d'ailleurs toujours faire boire abondammcnt les 
malades après chaque prise de ces médicaments lors- 
qu'on les prescrit sous forme de poudre. 

On observe plus souvent qu'avec la quinine des phé- 
nomènes de cumulation des doses ; il faut donc laisser 
entre les fortes prises un iniervalle d'au moins vingt- 
quatre heures. 

Dans les autres cas de fièvre, les effets antithermi- 
ques sont moins manifestes. Chez les animaux auxquels 
on a fait nattre une fièvre septicémique k Taide d'injec- 
tions putrides, l'action a toujours été faible : elle s'est 
traduite par un abaissement léger de la temper ature 
9 fois sur 16, et a été nuUe dans les autres cas. 

Dans la pneumonie, l'action antithermique est plus 
prononcée que celle de la quinine ; mals elle est loin 
encore d'être remarquable. D'autre part, elle est tres 
inférieure dans la fièvre intermittente, qui est Ie 
triomphe de ce dernier agent. 

Dans la tuberculose avec fièvre, voire même dans la 
forme miliaire, l'acide salicylique est certaiaement plus 
actif que la quinine, et depuis quelques années il lui 
est préféré, dans ces cas, par lamajorité des praticiens. 
Effets J'ai encore k vous parier, pour completer ces ren- 

toxiques. geignemeuts, des effets toxiques que Ie medicament 
peut déterminer. 
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Dans les expériences qui ont élé faites sur les ani- 
maux, il a fallu employer des doses relativement très 
élevées pour prodiiire la mort, c'est-è.-dire une dose 
représentantenviron 1/1000 du poids du corps. L'homme 
paralt plus sensible, bien qu'è. son égard la dose toxi- 
que ne soit pas encore fixée. On sait seulement, d'après 
les faits cliniques, que 8 grammes d'acide salicylique 
et plus de 12 grammes de salicylale peuvent faire 
naitre des phénomènes dangereux et même inquiélants. 
lis consistent principalement en troubles de la respira- 
tion, de la circulation et du système nerveux, tels que 
dyspnée intense, faiblesse du pouls et tendance au col- 
lapsus, délire plus oumoins bruyant. 11 peut également 
survenir de la congé stion rénale se traduisant, comme 
l'a signalée Gubler, par de Talbuminurie. 

Et, k eet égard, il faut se rappeler que Ie medica- 
ment est contre-indiqué dans les cas oü les reins sont 
alter és. 

Cependant les phénomènes toxiques sont rarement 
graves ; ils disparaissent rapidement dès qu'on suspend 
Tusage du medicament, et il est permis de dire que 
celui-ci n'est réellement pas difficile h manier. 

L'acide salicylique et les salicylates sont utilisés Moded'actio 
depuis un temps trop court ponr qu'on puisse émettre 
une theorie valable sur leur mode d'action. Nous 
retrouvons ici les hypotheses qui ont déji été précé- 
demment formulées k propos de la quinine,* et entre 
autres celle de l'action sur les germes pathogènes 
è, laquelle on paratt pour Ie moment attacher Ie plus 
d'importance. 

Avant d'être parvenu k démontrer Texistence de 
ces germes dans Ie rhumatisme, on suppose que c'est 
è eux que s'adresse Facide salicylique. On en voit une 
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preuve dans la résislance des arthriles blennorra- 
giques au medicament; maïs, s'il en est ainsi, pour- 
quoi les autres manifeslations du rhumatisme, celles 
qui portent sur les grand es séreuses, par exemple, ré- 
sistent-elles è leur tour h Tacide salicylique? Faut-il 
admettre que les germes qui les provoquent different de 
ceux qui seraient fixés dans les synoviales articulaires? 

En présence de ces obscurités, mieux vaut se con- 
tenter pour Ie moment de la constatation pure et simple 
des faits. 
AcMe phé- Nous couuaissous déjk, en parlie, les propriétés et 
les usages de Vacide phénique. 11 nous reste k envisager 
ce medicament comme antipyrétique.L'acide phénique 
et les phénates sont employés dans les maladies fébriles 
depuis peu d'années. 

Kunze, Senator et d'autres ont d'abord tenté de 
traiter Ie rhumatisme articulaire aigu k Taide d'injec- 
tions sous-cutanées de phénol. 

lis ont vu les douleurs diminuer, tandis que la fièvre 
persistait; que la maladie suivait son cours. L'acide 
phénique est d'ailleurs un analgésique assez puissant. 
Plus tard Sanson et Brakenridge ont essayé d'admi- 
nistrer k Tintérieur du sulfo-phénate de sodium, a 
titre d'antizymotique. Ce dernier s'en est servi dans la 
scarlatine et en aurait obtenu un certain benefice. 
Bientöl Ie phénol et les phénates firent leur apparition 
dans Ie traitement de la fièvre fyphoïde. 

D'après M. E. Menville, M. Böuchard, cherchantè 
combattre Ie poison typhique, a essayé les lavements 
phéniqués dans deux cas de fièvre typhoïde, Chez un 
malade la tempéralure est tombée k 35"*, 4, chez Tautre 
k 36% 4, en même temps que sont survenus les autres 
phénomènes caractérisant Ie collapsus. Ces recherches 
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oiil été poursuivies par MM. Claudot, Desplats, Vul- 
pian, Bouchard, Siredey, soit avec Tacide phénique, 
soit avec Ie phénale de soude (Vulpian). 

Presque toujours ces agents ont été administrés en 
lavements qui ont été gardes un temps variable, ce qui 
rend indécise la dose absorbée. 

On a employé, en général, un gramme de phénol par 
lavement et M. Desplats a fait prendre jusqu'è. douze 
de ces clystères dans les vingt-quatre heures. Le phé- 
nate de soude a été prescrit par M. Vulpian a la dose 
de 4 grammes en deux lavements. Les effets produits 
ont été assez sensibles ; mais les résultats thérapeutiques 
obtenus ont élé médiocres, en ce sens que Tabaissement 
thermique a toujours été temporaire et accompagné 
de phénomènes toxiques assez fAcheux, 

Parmi ces derniers je signalerai les sueurs profuses, 
Taflaiblissement du pouls et de la circulation, Fembarras 
de la respiration, la cyanose et le refroidissement de la 
face et des extrémités, enfin la prostration et le coma. 

On oblient, il est vrai, une désinfection des selles 
sans produire d^irritation intestinale, un abaissemenl 
thermique qui, quoique temporaire, est prononcé; 
mais ces efTets utiles sont achetés è trop haut prix. Le 
medicament est, en somme, mal toléré, difficile è, 
manier, et on a eu raison de Tabandonner. 11 faut dire 
toutefois que le phénate de soude a été moins délétère 
que le phénol. 

La résorcine, dont je vais maintenant vous résumer Résopcine. 
rhistoire, est proche parente des phénols. C'est un 
oxyphénol (ou dihydroxybenzol) , isomère de la pyro- 
catéchine et de Thydroquinone. Ce corps a été décou-» 
vert par Hlassivetz et Barth en 1860, et oblenu en 
traitant le galbanum par la potasse caustique ; on peut 
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Textraire d'autres gommes résines : sagapenum, assa 
foetida, etc. On doit son introduction dans la thérapeu- 
lique a J. Ander ; elle date de 1877. 

La résorcine est une poudre blanche, légere ment 
teintée en rosé, composée de petits cristaux acicu- 
laires. Elle présente une odeur faible rappelant celle 
de Tacide benzoïque et développe une saveur pau 
agréable, è. la fois fralche, sucrée et vaguement amère. 

Lorsqu'elle est bien pure, elle peut resler exposée è 
Tair sans se colorer. Elle est soluble dans environ son 
poids d'eau (95 p. 100), tres soluble dans Talcool, la 
glycerine et l'éther. 

La solution aqueuse est neutre ; d'abord incolore, 
elle devient brune sous Tinfluence de l'air et de la 
lumière, et prend une coloration d'autant plus intense 
qu'elle est plus concentrée. Traitée par Ie perchlorure 
de fer, elle passé au vert foncé, puis tourne au grenat 
quand on y ajoute du sulfate de soude. 
Effets physio- La résorciue est promptement absorbée lorsqu'elle 

est administrée en solution aqueuse. Ses premiers effets 
seraient sensibles cinq minutes après Fingestion (Péra- 
don). Dans Torganisme elle paralt se transformer, au 
moins partiellement, en produits phénylés et en s'élimi-^ 
nanl par Turine, elle donne k ce liquide une coloration 
analogue h celle qui succède è. Temploi de l'acide 
phénique. Cette coloration s'accentue k Pair. En 
ajoutant è. Turine du perchlorure de fer, on obtient une 
précipitation brunè,tre. L'élimination paratt complete au 
bout de quarante-huit heures. 

La résorcine a un gout trop désagréable pour qu'on 
puisse la faire prendre dans une potion ; il faut Fadmi- 
nistrer en cachets et faire boire les malades immédia- 
tement après chaque prise. 
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On peut également se servir de la voie rectale, ou 
employer les injections hypodermiques faites avec une 
solution variant de 5 è 20 p. 100 (Dujardin-Bèaumetz 
et H. Callias). 

Les effets produits par Ia résorcine ont été déter- 
minés par J. Ander et M. Péradon d'après des expé- 
riences faites sur eux-mêmes. 

Ces observaleurs ont éprouvé des sifflements dans 
les oreilles, de la chaleur et une sensation de picote-^ 
ments dans les extrémités, et, après Temploi d'une forte 
dose (10 gr.), de la céphalalgie, de Tassoupissement 
allant jusqu'au coma. Ces phénomènes se dissipèrent 
rapidement. 

lis ont encore noté une diminution dans Ie nombre 
des pulsations, un léger abaissement de la température 
qui a été de quelques dixièmes de degré k 1 degré chez 
M. Péradon. 

D'après Lichlheim ces effets sur Ie nombre des pul- 
sations et sur la température seraient nuls chez 
rhomme sain. On s'accorde k reconnaltre que la res- 
piration n'est pas influencée, que du cölé du tube di- 
gestif il ne survient aucun Irouble, même après l'ad- 
ministration d'une dose de 10 grammes, tres forte pour 
rhomme, enfin que la transpiration, parfois profuse chez 
les malades, est nuUe chez Fhomme sain (Lichtheim). 

La résorcine s'administre k la dose de 3k6 grammes 
par jour; on est allé jusqu'è. 12 grammes en fraction«- 
nant les doses ; mais cette dernière dose prise en une 
fois k jeun produit des phénomènes alarmants, qui 
fort heureusement sont passagers. 

W. Murrell a vu la dose de 3 grammes déterminer, 
chez une femme nerveuse, des accidents graves qui 
néanmoins purent être canjurés. 
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Les animaux sont moins sensibles que rhomme h ce 
medicament. 
Effets théra- Les €fffets thérapeutiques ont été étudiés surtout par 

Lichleimel par MM. Dujardia-Beaumetz et H. Callias. 

Le plus important consiste dans Tabaissement de la 
tèmpérature. il s'accompagne d'une diminution nota- 
ble de la fréquence du pouls et d'une diaphorèse plus 
OU moins abondante. Quand on administre d'emblée 
une dose suffisante (2 è 3 grammes en une fois), raction 
antithermique se manifeste rapidement, maïs elle s'ac- 
compagne en général de phénomènes accessoires assez 
fócheux. 

Oulre la diaphorèse, il survient effectivement un état 
cérébral caractérisé d'abord par de 1'ébriété, puis par 
de la somnolence avec respiration stertoreuse ; la pa- 
role estembarrassée, les réponses sont lentes, ou bien 
dans d'autres cas il s'établil un état délirant avec lo- 
quacité et tremblement des mains. 

Tous ces phénomènes sont passagers, et déjè deuxa 
quatre heures après l'ingestion, l'effet thermique s'é- 
puise ; il survient alors un frisson plus ou moins intense 
avec ascension brusque de la tèmpérature, et une heure 
^ plus tard la fièvre est redevenue aussi intense qu'avant 

Tadministration du medicament. 

Pour éviter l'étal cérébral que nous venons de dé- 
crirê, on a essayé Ie fraclionnement des doses. On par- 
vient au bul, mais alors l'action antithermique est 
considérablement atténuée. 

La résorcine a été essayée dans la pneumonie, l'éry- 
sipèle, la fièvre typhoïde, Ie rhumatisme, la tuberculose 
pulmonaire, la fièvre intermittente. 

Elle a, dans tous les cas, déterminé un abaissemenl 
thermique intense; mais malheureusement toujours 



MÉDICATION ANTIPYRÉTIQÜE. 265 

tres passager. Elle n'a pas d'action éleclive manifeste. 
Les deux aulres corps de la série des dihydroxyben- 
zols, la benzocatéchine eiFhydroquinone, possèdentdes 
propriétés analogues k celles de la résorcine. D'après 
Brieger, rhydroquinone offrirait ravanlage de produire 
des effets k la dose de 20 k 60 centigrammes, et de 
pouvoir être facilement employee en injections hypo- 
dermiques, grèce Ji sa grande solubilité. 



Benzocaté- 
chine et hy- 
droquinone. 



DIX-NEUVIÈME LECON 

MÉDICATION ANTIPYRÉTIQÜE (SÜITE). 
Étude des antipyrétiques (suite) : kairine ; thalline ; antipyrine. 

Messieurs, 

Nous allons aujourd'hui achever l'étude des nou- 
veaux antipyrétiques empruniés k la série aromatique. 

Il existe dans Ie goudron de houille une base décou- 
verte par Gerhardt, la quinoline ou quinoléine^ qui pos- 
sède des propriéiés antithermiques. Divers chimistes 
(O. Fischer, W. Königs elHoffmann, Wischnegradsky) 
en ont reiiré des corps nouveaux qui ont été récem- 
ment essayés par Filehne. Trois d'entre eux se sont 
montrés particulièrement interessants; il les a dési- 
gnés, pour éviter leur détermination chimique trop 
complexe, sous Ie nom de kairine M, de kairoline et 
de kairine E (voir Ie tableau, p. 250). C'est au chlorhy- 
drate de cette dernière base qu'il donne la préférence 
pour les usages thérapeutiques. 
Kairine. Le chlorhydrate de kairine E est une poudre cristal- 

line, fine, de couleur jaunepaille, composée delamelles 
imbriquées les unes dans les aulres et analogues h des 
écailles d'huttres. Il répand une odeur faible qui a été 
comparée è. celle de Thuile de gaïac ; sa saveur est 
amère, aromatique, désagréable. Il est soluble dans 
Teau (dans la proportion d'un tiers) et dans Talcool ; 
insoluble dans Féther et la glycerine. 
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La solution aqueuse présente une coloration pelure 
d'oignon, fonganl k Tair el devenant presque noire. 

L'étude physiologique de la kairine a été k peine Effets physio- 
ébauchée. Il résulte d'expériences que M. Hallopeaxi a <^«><ï^®»- 
fait faire par un de ses élèves, M. Girat (1883), que 
cetle substance détermine presque exclusivement des 
phénomènesnerveux etparliculièrement unediminution 
de la sensibilité avec contraclion des pupilles. Il y au- 
rait, en outre, une diminution des respirialions et de la 
fréquence du pouls. Chez un chien, M. Girat aurait ob- 
servé une chute thermique de 8% puis un relèvement 
de la lempérature annoncé par un frisson. 

Cependanl, chez Thomme sain, les doses thérapeuti- 
ques actives dé 1 gramme k l^^BO n'ont aucune in- 
fluence sur Ie pouls êt la lempérature. 

On sait, de plus, aujourd'hui, que la kairine est un 
des corps capables d'altérer Ie sang et de transformer 
rhémoglobine en méthémoglobine. EUe vienl seplacer^ 
a eet égard y è. cólé des nilrites. Mais il est tres probable 
que les doses thérapeutiques n'exercent qu'une action 
insensible sur Thémoglobine et, en tout cas, ilestcer^ 
tain que Taltération du sang n'a aucun rapport avecles 
propriétés antithermiques du medicament. Celles-ci 
ne sonl notables que chez les fébricitants. 

Les effets que Filehne nous a fait connaltre sont re- Effets th 
marquables. En administrant toutes les heures un ca- ^^" ^^^^' 
chet de 40 centigrammes de kairine, on voit peu k peu la 
lempérature commencer k s'abaisser au bout de vingt- 
cinq minutes et en trois ou quatre heures atteindre la 
normale. Dès qu'eile est k 38% on diminue les doses. 
Geile défervescence s'accompagne d'une modification 
correspondante dans Ie nombre des pulsations et des 
respirations. Mais malheureusement il survient en même 
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temps des sueurs tres abondantes, et rabaissement 
thermique est peu durable. 

Pendant la chute thermique les malades éprouveDt 
du bien-être, quoique souvent ils ressentent una sensa- 
tion de brülure au nez; mais, dès que la température 
remonte, ilssont pris d'un malaise pénible et d'un fris- 
son intense, ne durant pas moins d'une demi-heure a 
une heure et demie. 

Afin de Téviter, on peut, soit mainlenir Tadininistra- 
tion du medicament en diminuant les doses, soit rem- 
placerla kairine, comme Ta fait M. Hallopeau, par de 
la quinine qui soutient Ie résultat acquis. Pour rendre 
Ie Iraitement plus pratique, il administre Ia kairine 
pendant Ie jour et la quinine pendant la nuit. 

L'élimination de la kairine détermine la coloralioQ 
vert noirètre des urines, coloration fongant a l'air et 
que nous avons déji signalée plusieurs fois èt propos des 
autres médicamenls de la série aromatique. On n'a si- 
gnalé ni albuminurie, ni glycosurie. Il y aurait dimi- 
nution de Turée ; mais Tétude des échanges nutritifs 
est encore k faire. 

Les doses pour les adultes sont de 3 k4 grammes par 
paquet de 30 è. 50 centigrammes, administrés d'heure 
en heure, et variables suivant les effets produits. 

D'après Filehne, lorsqu'a Taide de tètonnementson 
a reconnu la dose active, Ie traitement entier peut être 
continue avec cette même dose. 

La kairine serait un antilhermique universel; son 
action s'exercerait dans les cas les plus variés. 

Cependant, entre les mains de divers praticiens 
(Seifert, Hoffer, etc), elle n'a pas toujours produit les 
effets qu'on se croyait en droil d'en attendre. 
Thaiiine. Bientót a la kairine vint faire concurrence un autre 
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dérivé de la quinoléine que Kraup obtint par synthese 
et auquel il donna Ie nom de thalline. Cette base a été 
essayée par von Jaksch sous les formes d'acétate, de 
chlorhydrate^ de sulfate, de tarlrate et de chlorhy- 
drate d'éthyllhalline. On recommande particulière- 
ment Ie chlorhydrale et Ie sulfate pour les usages thé- 
rapeutiques. 

Tous les composés de thalline ont une saveur amère 
aromatique, plus ou moins agréable; ils sont suffisam^ 
ment solubles dans l'eau et leurs solutions acides sont 
magnifiquement colorées en vert par Ie perchlorure 
de fer. 

Des doses de 60 & 80 centigrammes, sans influence 
notable sur Thomme sain, agissent énergiquement 
chez les fébricitants. 

L'abaissement thermique produit atteint son maxi- 
mum en deux è quatre heures et persiste pendant qua- 
Ire k cinq heures. C'est Ie chlorhydrate d'élhylthalline 
qui provoquerait Taction thérapeutique la plus dura- 
ble; il serait, ècet égard, presque Tégal de la quinine. 
Malheureusemeïit la défervescence s'accompagne, cette 
fois encore, de sueurs profuses, et la reprise de la fièvre, 
d'un frisson parfois tres intense et pénible. Toulefois, 
ces derniers phénomèiies ne se produisent pas dans les 
fièvres conlinues. 

Administrée dans les fièvres intermittentes trois heu- 
res avant Taccès, la thalline fait avorter celui-ci, mais 
n'en empêche pas Ie retour. On Ta essayée dans Ie rhu- 
mathisme, la fièvre typhoïde, la tuberculose, les fièvres 
éruptives, la pneumonie. Toujours elle s'est monlrée 
un antithermique remarquable, tout en restant sans 
aclion sur la marche et la durée de la maladie. Elle 
altere Ie sang k la fagon de la kairine, mais faiblément 



ADtipyrinc. 



ElTets physio- 
logiques. 



270 LEgONS DE THÉRAPEUTIQUE. 

et d'une maniere probablement négligeable lorsqu'on 
emploie des doses Ihérapeuliques. 

Le plus nouveau el peut-êlre Ie plus interessant des 
anlipyrétiques est le corps découvert par Knorr en 1884 
et auquel on a donné le nom A' anüpyrine . En admettanl 
Texistence hypothétique d'une base, la quinizine, ayant 
pour formule C®H*®Az*, Tantipyrine serait' la dimé- 
thyloxyquinizine, base oxygénée qui aurait pour for- 
mule C"H"Az*0. C'est encore k Filehne qu'on dolt 
son inlroduction dans la thérapeuiique. 

EUe se présente sous Tapparence d'une poudre cris- 
talline, incolore, sans odeur, soluble dans un peu moins 
de son poids d'eau, tres soluble dans Talcool, le chloro- 
forme, fort peu dans l'éther. Elle développe un gout 
amer, un peu brülant. Sa solution aqueuseest neutre; 
le perchlorure de fer y fait nattre une coloration rouge 
brun foncé, disparaissant par Taddition d'une goutte 
d'acide sulfurique. Cette réaction se produit toujours 
avec Furine dès que la substance a été ingérée k la dose 
de 1 gramme ; elle est sensible une heure après Tinges- 
tion et disparatt au bout de vingt-quatre heures 
(Schweissinger). 

A peine Tantipyrine fut-elle connue qu'un nombre 
considérable de médecins se mirent è Tessayer comme 
antithermique. Cependant on fit peu de travaux sur 
«on action physiologique. Je n'ai guère k vous signaler 
sur ce point que les recherches intéressantes, mais en- 
core incomplètes, de MM. Huchard, Arduin, de Demme, 
Pavlinow, de M. Ballacey. 

Le medicament peut être administré par la bouche 
dans une potion aromatisée, 'ce qui offre certains avan- 
tages, OU bien pris en cachets. La voie rectale ou l'ab- 
sorption par le tissu cellulaire sous-cutané sont égale- 
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ment utilisables. L'antipyrine est absorbée facilement et 
ses principaux effets semblent porler sur Ie système 
neuro-musculaire. D'après Demme elle excite d'abord, 
puis paralyse les centres nerveux. Pendant la période 
d'excitalion, il se produit des crises de tétanisation dans 
les muscles, et une élévation de la pression artérielle. 
Plus tard Texcitabilité réflexe diminue; la pression ar- 
térielle s'abaisse. Injectée directement dans les ülus- 
cles, elle en anéantit Texcilabilité. Enfin, sous Tin- 
fluence de^ doses élèvées, il se produirait une paralysie 
cardiaque. 

MM. Arduin, Huchard et Hénocque, Bouchard, ont 
signalé des phénomènes analogues. 

Les modifications qui peüvent se produire du cóté 
des autres grandes fonctions ou des échanges molécu- 
laires ne sont pas encore connues. 

Jusqu'è. présent on ne s'est guère préoccupé que des Eflfets thér 
propriélés thérapeutiques de Tantipyrine: EUes con- peutiques 
sistent essen tiellement én une action antithermique qui 
s'effectue sans presque aucun phénomène accessoire. 
C'est lèle caractère particulier du nouvel antipyrétique, 
dont Taclion a été constatée dans un grand nombre de 
maladies et déjè. par une cinquanlaine d'auteurs diffé- 
rents. 

Dans les fièvres continues, une dosede4 h 8 grammes, 
en trois prises, k une heure d'inlervalle entre chaque, 
produit un abaissement thermique lent, progressif. qui 
ramene la températurè au taux normal. L'effet ther- 
mique atteint son maximum au bout de trois a cinq 
heures et pergiste environ huit h vingt heures; il 
est donc relativement tres durable. Au moment oü 
Ia températurè remonte, pas de frisson, pas de phé- 
nomènes désagréables. Ces résultats obtenus par 
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Filehne oqI été depuis confirinés par de nombreux pra- 
liciens. 

La même action antithermique a été observée dans 
Ie rhumatisme articulaire aigu, Ia pneumonie, la pleu- 
résie, Térysipèle, la diplitérie, l'amygdalite, les fièvros 
éruptives et même la fièvre puerpérale et Finfection 
purulenle. 

Dans la tuberculose Tanlipyrine exercerait une vé- 
ritable action éleclive sur laquelle MM. Dujardin- 
Beaumetz, Daremberg et Huchard, ont attiré particu- 
lièrement Tattention. 

Quelques praticiens pretendent que Ie medicament 
réussit également dans la fièvre inlermittente ; mals Ie 
plus souvent il y a parfaitement échoué, alors même 
qu'on l'a administré h haute dose. 

Ce serait donc un antithermique tout h fait universel. 

Nous venons de voir que Tantipyrine a un gout rela- 
tivement faible qui peut êlre masqué dans une polion. 
C'est sous celte forme qu'on Tadministre Ie plus sou- 
vent, même aux enfants difficiles. On n'a recours aux 
aulres voies d'introduclion que dans les cas assez rares 
d'intolérance gaslrique. 
Modes d'admi- Les opiuious touchaut les doses et Ie mode d'admi- 

nistralion ont déjè beaucoup varié suivant les auteurs. 

« 

On ne doit pas agir de la même maniere dans tous les 
cas. 

Les doses massives, k prises rapprochées, dont nous 
venons de donner un exemple k propos de la pratique 
de Filehne dans la fièvre typhoïde, paraissent convenir 
spécialement dans les fièvres conlinues. 

Afin d'éviler que Ie hut soit dépassé, quelques méde- 
cins ont conseillé de commencer par administrer une 
forte dose de is%50 en une fois, puis d'en soutenir Feffet 



mstration. 



MÉDICATION ANTIPYRÉTIQÜE. 273 

k Taide de prises de O^^TS d'heure en heure, jüsqu'a ce 
que la température soit suffisamment déprimée. Dans 
un grand nombre de cas on n'a pas eu a dépasser 2 a 
4 grammes. 

C'est d^ns la tuberculose que les modes d'adminis- 
tration sont les plas nombreux M. Daremberg s'est 
proposé d'empêcher la fièvre de se produire. Dans ce 
but, il donne 1 gramme d'antipyrine avant la montée 
Jhermique, puis i gramme après chaque élévation 
de 0%3 et il arrive ainsi ïi faire prendrejusqu'a6 gram- 
mes du medicament par jour. 

M. Huchard donne une dose de 2 a 4 grammes par 
prises fractionnées de 50 è. 25 centigrammes, tandis que 
M. Dujardin-Bëaumetz croil suffisant de faire prend re 
50 centigrammes tous les jours ou même tous les deux 
jours. Enfin M: Bernheim a reconnu que 2 grammes 
par jour suffisent Ie plus souvent. 

Après avoir prescril Tantipyrine è. unbon nombre de 
phtisiques, je ne crois pas qu'on puisse obtenir un effet 
nolable avec la faible dose de O»', 50. 

J 'ai touj ours élé obligé d'atteindre 1 ^% 5043 grammes . 
Le fractionnement permei en général d'éviter les sueurs, 
et on s'accorde a reconnaltre que le renouvellement 
des doses n'amène pas une diminution dans les effets, 
c'est-a-dire que Tassuélude fait défaut. 

Les enfants supportent tres bien le medicament. 
Hainis en a fixé les doses de la maniere suivante : 

Pour les enfants de 4 a 5 ans 0«%50 a 0«^60. 

— — de 5 è 6 ans 0«',60 a 0«f,80. 

— — de 7 a 9 ans 0",60 k 1 gr. 

— — deliè.l3ans Igr. ^ i'^SO. 

Penzoldt donne aulant de décigrammes que l'enfant 
compte d'années et ne craint pas de renouveler cette 

G. Hayem. — Lecons de thér. 18 
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dose Irois fois de suite, d'heure en heure. U conseille 
mêmc de 1'augmenter prudemment si cela est néces- 
saire. Enfin Moncorvo, qui a également reconnu Ia 
grande lolérance des enfants, fait varier les doses de 
0^,25 k 3 grammes suivant rélévation thermique. 
Effets II résulte des expériences faites par MM. Huchard, 

Arduin, Ballacey, qu'il faut employer pour tuerles ani- 
maux 1^',60 d'antipyrine par kilogramme d^animal. 
L'homme paralt beaucoup plus sensible, naais la dose 
toxique pour lui n'est pas encore déterminée. 

On a YU chez les malades survenir des phénomènes 
graves quand on a dépassé la dose de 1 2 grammes, re- 
présentant 0s%20 par kilogramme, pour un adulte de 
60 kilogrammes. Ces symptömes toxiques ont consisté 
surtout en une grande prostration des forces avec affai- 
blissement du coeur. Mais comme on ne doit jamais 
atteindre une dose aussi élevée, on peut dire qu'è dose 
Ihérapeutique Tantipyrine est fort peu toxique, qu'elle 
n'expose pas è de sérieux accidents. On a, il est vrai, 
cité un cas de mort après Tadministration de 3 gram- 
mes seulement. Il s'agissait d'accidents fébriles surve- 
nus après un avortement (Barrs). Ce fait isolé est peu 
probant ; la cause de la mort n'y est pas clairement 
établie. D'après Moncorvoles phénomènes de collapsus 
ne se produiraient pas chez les enfants. Goetze en a 
publié cependant un exemple. Il sera donc prudent, 
aussi bien chez les enfants que chez les adultes, de sos- 
pendre Temploi de Tantipyrine en cas d'adynamie car- 
diaque ou même toutes les fois qu'il existera simple- 
ment un grand étal de faiblesse. 

Enfin, vous devez êlre prévenus que Tantipyrine pro- 
voque assez fréquemment une éruption érylhémateuse, 
sorte de rash plus ou moins intense, qu'il ne faudrapas 
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confondre avec une éruption palhogénique. J'observe, 
en ce moment, une malade chez laquelle 2 grammes 
d'antipyrine font apparaltre un érythème intense sans 
influencer la courbe thermique d'une maniere sensible. 

Vous voyez, Messieurs, d'après cette histoire résumée, comparaiso 

6iitr6 

que les nouveaux antipyrétiques dont nous avons fait les antipyré 
la conquête dans ces dernières années produisent des ^"®®- 
effets thérapeutiques analogues. On dirait qu'ils se res- 
sentent tous de leur parenté chimique. Us possèdent 
des propriétés antithermiques indéniables, intenses, 
qui permettent de faire descendre h la normale ou 
même au-dessous une température fébrile^Et, fait bien 
digne de remarque, cette puissance d'action s'exerce 
h peu prés indifféremment dans tous les cas, et aussi 
quel que soit Ie medicament utilisé, pourvu qu'on en em- 
ploie une dose suffisamment active. Cependant Tantipy- 
rine paralt agir, dans la fièvre d'origine tuberculeuse, 
plus puissamment que les autres agents. 

Tous ces médicaments sont évidemment remar- 
quables. Malheureusement leur action est souvent tres 
courte et accompagnée de phénomènes accessoires plus 
OU moins pénibles. 

L'action antithermique est surtout passagere pour la 
résorcine et la kairine ; avec la thalline elle est plus du- 
rable, mais moins cependant qu'avec Tantypyrine dont 
Teffet est presque égal, sous ce rapport, h celui de la 
quinine. 

Les phénomènes accessoires sont les mêmes pour 
tous ces médicaments et consistent, nous Tavons vu, 
en sueurs abondantes ou même profuses pendant la 
défervescence, suivies d'un frissonplus ou moins violent 
et pénible au moment de la reprise fébrile. 

Avec la résorcine il faut, en 'outre, tenir compte des 
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phénomènes cérébraux précédemment décrits. Parfois, 
parliculièrement avec Tacide phénique, plus rarement 
avec ranlipyrine, la chute de la lempérature s'accom- 
pagne de collapsus. 

Enfin deux de ces médicaments, la kairine et la 
thalline, et surtout la première, sont des poisons 
du sang. Jusqu'k présent on n'a pas eu è. se préoccu- 
per de ce fait, mais peut-être aura-t-on un jour k en- 
registrer des accidents, soit après Temploi de doses 
inconsidérées, soit lorsque Ie medicament s'adressera k 
des individus prédisposés. 

En résum^, c'est Tanlipyrine qui, h cóté de grands 
avantages, offre dans son emploi Ie moins d'inconvé- 
nients. 

L'hisloire de ces médicaments est curieuse el donne 
une idéé de la louable ardeur qu'on déploie k nolre 
époque dans Tétude des nouveaux; ageats Ihérapeu- 
tiques, mais aussi de la fragililé des travaux qu'on 
s'empresse de publier. 

En 1882, triomphe de Tacide phénique. Il est non 
seulement Ie plus merveilleux anliseptique, mais aussi 
un puissant antithermique. Une année plus tard, en 
1883, nous assistons k la vogue de la résorcine. ' Son 
règne durepeu, car Tannée suivante(1884), alle est dé- 
trónée par la kairine, a laquelle ne tardent 'pas k faire 
concurrence la thalline et Tantipyrine. Cetle -dernière, 
aujourd'hui en grande faveur, aura-t-elle également 
une gloire éphémère? 11 faut espérer que non. Ce me- 
dicament paralt vraiment utile etd'un emploi pratiqae, 
il semble devoir venir prendre place a cóté de la qui- 
nine et de Tacide salicylique. 
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Continuation de Tétude des antipyrétiques : digitale. — Régies k 
suivre dans la mise en oeuvre de la médication antipyrétique. 



Messieürs, 

Les considérations que je vous ai présentées dans la 
dernière le^on ; h propos des antipyrétiques apparte- 
nant k la série aromatique vous ont fait Yoir avec 
quelle rapidité ces médicaments se supplantent les uns 
les autres. J'ai encore è vous parier aujourd'hui d'un 
agent qui, après avoir joui d'une grande vogue, ily a 
quelques années, est aujourd'hui presqüe universelle- 
men t abandonné. Je pourrais donc Ie passer sous silence ; 
mais il est Irop important a d'autres egards pour que 
je puisse en agir ainsi vis-è.-vis de lui. il s'agit, en effet, 
de la digitale. 

Les feuilles de digitale contiennent plusieürs prin- Digitale, 
cipes tres actifs, quelques-uns extrêmement toxiques, 
qui ont:été tres bien étudiés par Scbmiedeberg et sés 
élèves. Ce sont des glycosides dont les trois plus impor- 
tants sont la digitaline, la digitaléine et la digitoxine; 
un autre, moins abondant, porte Ie nom de digitonine. 

En France, on a préparé sous Ie nom de digitaline 
deux produits, Tun amorphe, digitaline d'Homolte et 
Quevenne, Tautre cristallisé, digilaline de Nativelle, 
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beaucoup plus actif. D'après les travaux de Schmiede- 
berg, ces digitalines seraient des mélanges complexes. 
Il en résulte que Thistoire pharmacologique de la di- 
gitaline est rendue obscure par suite de ladiversité des 
corps portant cette dénomination. Mais, au point de 
Yue pratique, nous pouvons considérer la feuille de di- 
gitale elle-même comme une individualité xnédicamen- 
teuse suffisamment définie et la prendre peur type dans 
notre étude. 

Rappelez-vous, toutefois, que les feuilles réduitesen 
poudre ne constituent malheureusement pas un me- 
dicament toujours identique h lui-même; qu'il serail, 
par conséquent, préférable k tous egards de posséder 
un agent chimiquementpurayant bien les propriétésde 
la digitale et dont on se servirait exclusivement dans 
tous les pays. 

Les feuilles, que nous aurons parliculièrement en 
vue, doivent avoir été recueillies dans de bonnes condi- 
tions sur des pieds de deux ans; il faut qu'elles ne 
soient pas vieilles et qu'elles soient pulvérisées au fur el 
a mesure des besoins. Ces précauiionsn'étant pas prises 
dans toutes les officines, Ie medicament paratt irregu- 
lier dans seseffets, etparli s'expliquentles divergences 
d'opinion qui se sont élevées relativement k Ia question 
des doses. 
Effets physio- Nous aurous è, rcparlcr de la digitale èi propos d'au- 
logiques. j^^g médications. Je me contenterai de vous rappeler 
aujourd'hui ses principaux effets. 

Vous savez qu'elle est Ie type des agents désignés sous 
Ie nom de poisons du coeur. En effet, ce qui frappe Ie 
plus quand on intoxique un animal avec cette substance, 
c'est de voir Ie coeur s'arrêler après avoir subi des alté- 
rations de rythme. 



MÉDICATION ANTIPYRÉTIQÜE. 279 

Les travaux de Traube, d'Ackermann, de Böhm et, 
depuis, de beaucoup d'autres, ont permis de distinguer 
plusieurs périodes dans les effets cardio-vasculaires 
de la digitale. Chez les animaux supérieurs, une pre- 
mière phase, celle qui succède è Temploi des doses thé- 
rapeutiques, est caractérisée par une augmentation 
dans l'énergie du coeur et une contraction des arté- 
rioles. La pression artérielle augmente, les battements 
du coeur sont moins nombreux, mais plus forts. 

Lorsque les doses sont plus élevées, ou lorsqu'on 
continue Tadministration de doses modérées, qui pro- 
duisent aans Torganisme un effet cumulatif, il survient 
une seconde phase pendant laquelle Ie coeur s'accélère, 
tandis que la pression artérielle diminue. 

La phase ultime s'annonce par de l'arythmie, et 
finaiement Ie coeur s'arrête en systole. Chez la gre- 
nouille, oü Ton peut suivre si bien ces phénomènes en 
mettant Ie coeur h nu, Tarrêt se fait en diastole. La 
digitale agit-elle directement sur Ie coeur ou par Tin- 
termédiaire du système nerveux? C'est une question 
fort difficile, ayant donné lieu k de nombreux travaux; 
nous pouvons la négliger pour Ie moment. Les effets 
concomitants observés sur Ie processus thermique 
offrent actuellement pour nous plus d'intérêt. 

Chez les individus sains, on n'a observé qu'un faible 
abaissement de la température. Il serait, d'après 
Heidenhain, la conséquence directe des phénomènes 
Yasculo-cardiaques et particulièrement de Taugmenta- 
tion de la pression artérielle, phénomènes qui feraient 
baisser la température interne et élèveraient celle de la 
peau. 

Cette opinion semble confirmée par les recherches 
d'Ackermann qui a trouvé chez les animaux un abais- 
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sement de 0%4 dans la veine cave et une élévalion 
de 0%55 au niveau de la peau des exirémités. 

Les modificalions dans les échanges nutritifs sonl 
mal définies. Bien que la digitale soit, avec raison, ran- 
gée parmi les meilleurs diuréliques, chez Thomme sain 
elle n'augmente pas la quantilé d'urine, et.il en est de 
même chez Ie fébricitant. Au contraire, h dose élevée 
elle diminue Texcrétion urinaire. La composiiion de 
Turine serait modifiée d'après Stadion de Ia maniere 
suivanle : diminution du poids spécifique, diminution 
del'urée, des sylfates, des phosphales et du chlorure.de 
sodium, augmentation de Tacide urique. Von Boeck, 
dont les Iravaux paraissent plus précis, a trouvé une 
augmentation de Turée lorsque la pression artérielle 
est augmentée et une diminution au moment oü celte 
pression s'abaisse. Ces résullats sont d'ailleurs confir- 
més par les fluctuations dans les échanges gazeux. 

En effet, d'après von Boeck el Bauer, pendant Ie 
premier stade de Tactiou de la digitale, c'est-ïi-dire 
celui de Taugmenlation de la pression sanguine, Texcré- 
lion de vapeur d'eau et d'acide carbonique est aug- 
mentée, tandis que dans Ie stade suivant F inverse se 
produit. A dose thérapeütique, la digitale paralt doBC 
exciter plutót que modérer les combustions regpira- 
toires et, par suite, atteindre la température en trou- 
blant la réparlilion. du calorique. Mais ces diverses 
notions ne peuvent pas encore être considérées comme 
définitivement acquises. 
Action antipy- Quoi qu'il en soit, Faction antipyrétique de la digitale 
rétique. ^g^ connuc dépuis un lemps déja assez éloigné. Elle 
a été constalée, lant dans les phlegmasies que dans les 
pyrexies, par Currie, Kreysiget surtoutpar lescontro- 
slimuli^tes italiéns, Rasori, Brera, etc. Pour Tobtenir, 
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il est nécessaire d'employer des doses assez fortes, 
de 0^',50 a ls',50, de poudre de. fetfilles en infusion, 
dans une polion prise par cuilierées, d'heure en heure. 

Vous trouverez des observalions dans lesquelies Ie 
medicament a élé prescrit è. doses plus élevées. Rap- 
pelez-vous que celles-ci sont dangereuses, et que, dans 
les cas oü elles paraisserit avoir été parfaitement to- 
lérées, la digitale était probablement de mauyaise 
qualilé. 

Il y a quelques années, Temploi de la digitale comme 
antithermique a fait Tobjet de bonnes études cliniques 
parmi lesquelies il faut signaler celle de Traube et de 
ses élèves, puis celle de Hirtz et de ses élèves. 

D'après ces observateurs, la digitale abaisse en 
général en même temps la température et Ie pouls : 
Teffet est sensible, pour la température, de la trente- 
sixième a la soixantième heure; pour Ie pouls, de la 
vingt-quatrième è la quarante-huitième. L'actionthéra- 
peutique n'est pas parfaitement reguliere et dépend, 
dans une large mesure, de la maladie et du mode 
d'administration du medicament. 

Dans un travail clinique consciencieux, un des élèves 
de Traube, Thomas, a.expérimenté la digitale dans 
Ie typhus, la pleurésie, la pneumonie, Ie rhumatisme 
articulaire aigu. Pour. vous donner une idéé som- 
maire de la valeur de eet agent, je vais vous énoncer 
brièvement les résultats qu'il a obtenus. 

L'action de la digitale serait nuUe chez beaucoup 
de.malades, alors même qu'on emploie des doses 
élevées. 

Au moment oü l'action Ihermique se manifeste, on 
constate souvent non seulementun ralentissement du 
pouls, maisaussi de Tarythmie. La température n'est 
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I. Dans Ie traitement dès maladies aiguës pyrétiques, 
il faut se rappeler en premier lieu que la methode 
des médicalions doil être suivie exclusivément dansles 
cas oü Ie traitemenl spécifique est inconnu ou bien 
dans les faits exceptionnels oü ce traitement existanl, 
les malades ne Ie tolèrent pas ou y sont réfractaires. 

Ainsi, dans la fièvre intermitténte, il n'y a pas d'hé- 
tation possible. On he doit même pas s^attarder k 
chercher des succédanés de la qüinine. De même dans 
Ie rhumatisme articulaire aigu, Ie choix de Tantipyré- 
tique est actuellement dicté, bien qu'ön ne puisse pas 
dire que Tacide salicylique est un spécifique absolu. 

II. Lorsque la fièvre est liée è. une maladie dont on 
ne connalt pas Ie remede spécifique, Tindication d'agir 
k Taide de la médication antipyrélique découle sor- 
tout de Tintensité et de la d uree de la fièvre, c'est*&- 
dire des dangers que Télal fébrile fait courir aux ma- 
lades. Il y adonc lieu de distinguer d'abordles différents 
cas de fièvre d'après Tintensilé du processus fébrile. 

D'après ce que nous avons dit relalivement k Télé- 
vation thermique, la tempéralure sert de mesure k la 
fièvre. Nous distinguerons avec Wunderlich les de- 
grés suivants, rapporlés a la température axillaire : 

Léger mouvement fébrile. . . 38<» a 38o,4. 

Fièvre modérée 38^,5 a 39*>,4 Ie mat. ; 39«,5 Ie s. 

Fièvre forte 39°?^ Ie mat. ; 40^,5 Ie s. 

Hyperpyrexie 41 ^^ a 42° et au-dessus. 

J'ajoute que, pour apprécier convenablement Tin- 
lensité de la fièvre, il faut lenir compte de Tamplitude 
des oscillalions. Une fièvre esl, en effet, d'autant plus 
forte et plus redoutable qu'elle est plus continue, et 
c'esl malheureusement dans ces circonstances qu'elle 
offre Ie plus de résistance aux moyens thérapeutiques. 
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duire du délire digitalique qu'il ne faut pas confondre 
avec Ie délire alcoolique auquel il ressemble beaucoup. 

La médication antipyrélique compte encore un assez 
grand nombre de moyens. Quelques-uns de ceux que 
nous négligeons trouveront mieux leur place dans d'au- 
tres médicalions : tel Ie tartre slibié, que nous étudie- 
rons bientót il propos de la médication antiphlogistique. 

Ceux que nous connaissons maintenant sont de beau- 
coup les plus actifs. Vous remarquerez qu'ils ne s'ex- 
cluent pas toujours les uns les autres; que souvent au 
contraire il est utile de les associer. 

C'est ainsi qu'on peut mettre en oeuvre h la fois 
la réfrigération et les antipyrétiques internes ; que plu- 
sieurs de ces derniers peuvent être prescrits alterna- 
tivement chez Ie même malade, parüculièrement la 
quinine et Tacide salicylique. J'ai eu souvent recours 
h cetle combinaison, qui a été recommandée récemment 
par M. Sorel. On peut également prescrire coïncidem- 
ment la quinine et la digitale, et vous vous souvenez 
que pour soutenir Taclion de la kairine donnée pen- 
dant Ie jour, M. Hallopeau a eu recours k la quinine 
administrée pendant la nuit. 



Association 

des moyens 

antip3rré- 

tiques. 



Il ne suffit pas de connatlre les moyens qui intervien- Mise en oeuvre 
nent dans une médication et les effets qu'on en peut ,f® \*. 

m ^ '^ médication 

obtenir. La parlie la plus importante poiir la pratique antipyrétique. 
consiste dans la mise en oeuvre de la médication, c'est- 
k'dive dans la détermination des régies a suivre dans 
la maniere de souscrire aux indications qui s'y rat- 
lachent. 

Nous allons tècher d'énoncer clairement les prin- 
cipales de ces régies telles que nous les comprenons, 
sans nous altarder h les discuter. 
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périeure. Dans la pneumonie, Térysipèle, on a mieux 
réussi avec l'alcool et les stimulants qu'avec la qui- 
nine. Et, comme dans la pneumonie, Ie rhumatisme, 
la scarlatine maligne, la réfrigération révulsive a 
donné de meilleurs résultats que Ie bain froid, il est 
permis de dire qu'en pareil cas la médication sthé- 
nique semble avoir plus d'utilité que la médication an- 
tipyrétique proprement dite. 

Lorsque dans ces maladies la fièvre est modérée ou 
même forte, on peut dire avec plus d'assurance encore 
qu elle vient seulement en seconde ligne dans Ia série 
des éléments morbides auxquels il faut souscrire- Je 
ne crois donc pas que les partisans de la réfrigération 
aient été bien inspirés en Temployant dans les di- 
verses formes de pneumonie, dans Ie rhumatisme, dans 
les fièvres éruptives, dans Térysipèle, etc. On se con- 
tentera, après s'être préoccupé des autres éléments 
morbides, de calmer la fièvre è. Taide des médicaments 
antipyrétiques reconnus comme ayant Ie plus d'9,ction 
dans chaque cas particulier. 

IV. Dans les maladies è. évolufion lente, nous avons 
vu que la fièvre, même lorsqu'elle est modérée, ac- 
quiert une certaine importance a cause de sa durée. 
Mais comme la médication antipyrélique n'abrège pas 
la durée de la maladie, on n'en peut lirer qu'un mé- 
diocre benefice quand Tétat fébrile est par lui-même 
peu redoutable. 

Un grand nombre de faits cliniques m'ont convaineu 
que tres souvent la fièvre peut être négligée. 

Je vous ai dit que les parlisaus de la médication ré- 
frigérante, en s'exagérant les dangers de la fièvre, onl 
formule Ie précepte d'intervenir quand la tempéralure 
atteint 39%5 dans Ie rectum. Chez un grand nombre 
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de malades atleints de fièvre typhoïde, dont la tempé- 
rature pendant Ie premier septénaire a atteint ce degré 
thermique, j'ai abandonné la fièvre h elle-même et 
mes observations montrent que la maladie s'est néan- 
moins terminée favorablemenl el aussi rapidement 
qu'on aurait pu Tespérer si elle avait été traitée. 

Je n'interviens activement dans cetfe maladie que 
dans les formes franchement pyrétiques, lorsque la 
tempéralure dépasse Ie soir 40"* dans l'aisselle. Et je 
ne crois pas indispensable de soumettre les malades 
è. la réfrigération. Je me contente presque toujours de 
prescrire les médicaments anlipyrétiques : la quinine 
quand il y a de la dyspnée et de Taffaiblissement du 
coeur, Tacide salicylique ou Ie salicylate de sodium 
quand il n'y a pas de contre-indication k leur em- 
ploi. 

Parfois je fais prendre en même temps des bains, et 
contrairement èi Fopinion de Liebermeister et de quel- 
ques autres praticiens gui pretendent que Ie bain tem- 
péré est indifférent, je crois en avoir obtenu de bons 
résullats. 

Un bain d'une heure a 33° donné vers quatre h six 
beures du soir a souvent produit un abaissement ther- 
mique de 1% largement suffisant pour mettre les ma- 
lades dans de bonnes conditions. J'en prescris souvent 
deux dans les vingt-quatre beures, h quatre ou six 
heures d'intervalle, et, en les associant h la quinine ou 
k Tacide salicylique k doses convenables, j'obtiens des 
effets qui me paraissent suffisamment puissants. Il me 
semble inulile d'ailleurs de chercher k faire descendre 
la température brusquement è. la normale. Trans- 
former une fièvre intense en fièvre modérée ; main- 
tenir la température jusqu^ la défervescence k un de- 
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gré peil élevé, tel est dans la plupart des cas Ie bui a 
poursuivre. 

Mais dans les cas rares et exceptionnellement graves 
d'hyperpyrexie vraie, lorsque la température alteint 
et dépasse 41% on se Irouve en face d'un danger pres- 
sant et ce n'esl pas trop d'employer h la fois la réfri- 
gération et les médicaments antipyrétiques. On pres- 
crira donc des bains froids, ou tout au moins des bains 
progressivemenl refroidis, en même temps qu'on fera 
prendre Ie soir la quinine a dose élevée et massive. On 
saura plus tard, h Taide des observations qii'on re- 
cueille de toutes parts depuis quelque temps, si Tan- 
tipyrine doit être préférée èi la quinine. Déjè cette 
dernière s'est acquis une certaine réputation dans Ia 
médication de la fièvre des tuberculeux contre laquelle 
la quinine échoue et qu'on ne pouvait guère conibatlre, 
jusque dans ces derniers temps, qu'a Taide de Facide 
salicylique, c'esl-k-dire d'un agent qui ne tarde pas 
en général a faliguer Testomac. 

Enfin, je crois devoir vous rappeler encore que la 
médication antipyrélique s'adresse k un seul des élé- 
menls de la maladie : que par suite elle ne constitue 
jamais un traitement complet. Elle doit venir a son 
rang suivant Timportance de la fièvre et des dangers 
qu'elle fait courir aux malades. 

En résumé, nous avons trouvé dans les maladies 
infectieuses aiguës deux éléments principaux, Tady- 
namie et la fièvre, auxquels correspondent la médi- 
cation sthénique et la médication antipyrétique. 

Dès qu'un cas est sérieux, la première, la sthénique, 
trouve Toccasion d'intervenir et elle est seule indiquée 
quand Tadynamie survient malgré Ie peu d'intensité 
de Tétat fébrile. 
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11 n'en est pas de même de la médication antipyré- 
lique, dont on peut assez souvent se passer el qui par- 
fois, lorsqu'elle est nettement indiquée, n'occupe encore 
que Ie second rang. 

La médication sthénique, telle que pous Tavons 
comprise, est donc peut-être la plus importante. 
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VINGT ET UNIÈME LEgON 

MÉDICATIÜN ANTIPHLOGISTIQÜE. 



Étude du processus inflammatoire. Rapports entre rinflammation et 
Finfcction. Domaine de la médication antiphlogistique. Indications 
tirées de la connaissance du processus inflammatoire et des plié- 
nomènes qui Ie composent. — Étude des moyens de la médication : 
Procédé locaJ ou topique: emploi du froid; compression; isolants. 



JUS m- 
itoire. 



Messieurs, 

L'élément inflammation est plus commun encore 
que la fièvre; c'est Ie plus répandu de tous, celui con- 
Ire lequel Ie médecin lutte Ie plus souvent. Mais il a 
des rapports tellement étroits, comme vous Ie savez 
déjèi, avec Ie processus infectieux, que la médication 
antiphlogistique tend è. être absorbée par la médication 
désinfectante. Ces deux médications se confondent, en 
effet, sur certains points et il est devenu difficile de 
faire la part de chacune d'elles. Cependant, bien que 
la médication antiphlogistique ait besoin d'êlre com- 
plètement remaniée et mise en rapport avec nos nou- 
velles connaissances sur la pathogénie de rinflamma- 
tion, j'espère pouvoir vous démontrer qu'elle conserve 
une belle place parmi les médications, et qu'il est 
légitime de la rapprocher, comme nous Ie faisons, de 
la médication antipyrétique. 

L' inflammation est un processus anatomique local, 
assez complexe, consistant essentiellement en troubles 
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vasculaires et nulritifs, dont Ie type Ie plus vulgaire 
est réalisé par Fensemble des phénomènes que déter- 
mine Tintroduction d'un corps étranger au sein des 
tissus vivants. Aussi les anatomo-pathologistes ont-ils 
pris pour base de leurs études rinflammation trauma- 
lique. 

lis ont enfoncé dans divers tissus vasculaires et non Pathogénie 

1 . j ri Ai j , 1 de riDflamm 

vasculaires des corps étrangers, et ont vu se derouler ^i^jj 
tous les actes du processus inflammatoire. Ou bien ils 
ont exposé k Fair des membranes internes et transpa-^ 
rentes, comme Ie mésentère de la grenouille. 

Jusque dans ces dernières années, on pensait que Ie 
corps étranger au tissu était par lui-même la cause du 
processus. On se représenlait les tissus irrités par ca 
contact, comme réagissaiit suivant certaines lois et ten- 
dant h se débarrasser du corps étranger, comme d'uui 
parasite nuisible. De \h, la cöüception de tóute inflamr 
mation comme uné sorte de réaction contre une partie 
quelcorique étrangère au tissu, cette partie pouvant 
être Ie tisdu plus ou móins altéré. i 

Gependant oa discutait encore sur Ie point de départ 
du processus, sur lei mode d'enchalnement des phéno^ 
mènes, ainsi que sur quelques détails histologiqües, 
relalifs aux lésions. 

D'autre part, il étalil absolument impossible de com-- 
prendre la grande divefsité des formes de rinflamma- 
tion/ les caractères spécifiques de la plupart de celles 
qui portent Ie nom de spontanées. 

La décduverle des microbes jela sur oe dernier poibt Aciion 
uu jour tpttf nouveau. ; phiogogèn- 

•'t des microbe 

n<Jevint évident,, ainsi que nous l'Savona appris 4 
proper da processus infectieux locial, que riijflamma- 
tiQaesft Ie ipöde de réaction Ie plus ordinaire des tissus 
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dans lesquels sonl déposés des germes pathogènes, 
et il parut logique de rattacher les formes spécifiques 
de Finflammation h la spécificité de ces gerines. 

En même temps on fut frappe de ce fait que sous 
Ie pansement ouaté de M. Guérin, ou sous Ie panse* 
ment de Lister, les plaies guérissent sans suppurer, 
et on dut se demander si les inflammations communes 
n'étaient pas elles-mêmes la conséquence du dépöt 
dans les tissus des germes ubiquilaires voltigeant dans 
Tatmosphère. 

Pour élucider cette partie de Ia question, on se mit 
h faire des expériences. ËUes consistèrent k introduire 
dans différents tissus des corps étrangers privés aussi 
complètement que possible de germes. 

Les premières, celles d'Uskoff, d'Orthmanii et de 
quelques autres, avaient fourni des renseignements 
contradicloires, lorsque M. I. Straus (1883) réussit & 
démontrer qu'il n'y a pas de suppuration sans microbes. 

Depuis, d'autres expériences furent encore suivies de 
résultats contradictoires ; mais les plus nombreuses et 
les mieux conduites, notamment celles de Klam- 
perer, furent confirmatives de Topinion énoncée par 
M. I. Straus. On peut en conclure que les corps les 
plus irritants, Iels que Thuile de croton tiglium, la can- 
tharidine, Tessence de moutarde, Fessence de térében- 
Ihine, etc, ne provoquent la formation du pus que 
lorsque ces corps entratnent avec eux dans les tissus 
un certain nombre de microbes. 

En d'autres lermes, Ie type de l'inflammation aiguë, 
celle qui se ter mine par suppuration, est lié h la pré- 
sence des microbes dans les tissus. Ces prolo-organis- 
mes sont pyogènes. N'en concluez pas cependant que 
les corps étrangers, plus ou moins irritants, sont tout 
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a fait indifférents pour les lissus ; ils entratnent autour 
d'eiix Ia formation d'exsudats séreux et déterminent, 
dans uneétendue plus ou moins grande, unenécrose par 
coagulation des éléments anatomiques, c'est-è.-dire des 
troubles nutritifs qui doivent êlre considérés comme 
relevant également de Tinflammation. 

Quoi qu'il en soit, les recherches les plus récentes 
établissent que Finflammation nous met éncore en 
présence d'un element secondaire, consécutif h Fin- 
fection. 

Pour expliquer Fadynamie, la fièvre, nous avons dü 
invoquer des produits chimiques coUatéraux, des poi- 
sons morbides formés par les microbes ou par les ma- 
lières dont ils provoquent la décomposition. L'inflam- 
mation paratt suscitée par les microbes eux-mêmes ; 
c'est Ie processus Ie plus étroitement lié k leur présence 
dans les tissus. 

Il est donc évident que la remarque déjèt faite, k 
propos de Fadynamie et de la fièvre, est encore appli- 
cable ici. Tout moyen destructeur des microbes ou 
simplement capable de les engourdir, d'empêcher leur 
multiplication, fera cesser Finflammation. Dans la pra- 
tique, il est do n clairement indiqué de combattre la 
cause pathogénique aujourd'hui connue de Finflamma- 
tion . C'est Ik précisément Ie progrès considérable accom- 
pli par la médication désinfectante. 

Mais celle-ci n'est malheureusement pas applicable Champ de 
dans tous les cas ; il en est un bon nombre dans lequels ^^n^pWo^s^^^ 
il faut se confenter de s'adresser au processus inflam- tique. 
matoire lui-même. 

D'ailleurs nous venons de voir que les microbes ne 
sont en rapport qu'avec une des formes de Finflam- 
mation^ la suppurative. Celle-ci est certes la plus 
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typique, la plus complete ; mais dans Ie langage médi- 
cal Ie mot inflammation n'a pas un sens aussi limité ; 
il s'applique h tous les troubles nutritifs, qui ressem- 
blent de près ou de loin h ceux que suscitent les corps 
étrangers, et nous venons de voir que si lorsque ceux-ci 
sont débarrassés des microbes qui les recouvrent on 
les pénèlrent ils ne font plus suppurer, ils produisent 
cependant des lésions qui dans Ie langage médical se 
rattachent au processus inflammatoire. 

L'alcool qui traverse Ie foie des buveurs n'y entralne 
pas de micro-organismes, il y fait naltre une altéra- 
tion grave, la cirrhose, qu'on s'accorde èi rattaclier i 
Tinflammation. Un grand nombre d'altérations viscé- 
rales non microbiennes relèvent également de ce pro- 
cessus. La médication antiphlogistique est donc la seule 
cl laquelle on puisse recourir quand les lésions ne sont 
pas d'origine microbienne, ou bien lorsque, tout en 
étant liées è. la présence de prolo-organismes, elles sönt 
inaccessibles aux procédés de la médication désinfec- 
tante locale. 

Ces deux circonstances se présentent fréqaenunent 
aussi bien dans les processus aigus que dans les chro- 
niques. 
inüaoimations Dans Ie gpoupe des aigus nous trouvons les inflam* 
m^^^' mations internes, h proprement parler médicales, dési- 
gnées autrefois sous Ie nom de phlegmasies, affections 
qu'on distinguait avec soin des pyrexies. 

Aujourd'hui, vous ai-je dit, cette distinction n'a plus 
la même valeur, puisqu'on a reconnu Torigine infec* 
tieuse de la plupart des inflammations. Pyrexies, 
phlegmasies appartiennent au même grand groape 
nosologique des maladies infectieuses aiguës. 

Mais ce n'est pas une raison pour ne pas tenir compte, 
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au point de vue pratique, des indications qui découlent 
de Texistence bien constalée de lésions inflammatoires, 
souvent fort importantes. A eet égard^il faut savoir que 
ces lésions se ren^ontrent dans les maladies infec- 
tieuses, daas deux conditionsessentiellementdifférentes. 

En premier lieu, elles peuvent être une des mani- 
festations localisées d' une infection générale d*em- 
blée, comme par exemple l'ijiilammatjon pustuleuse 
de la peau dans la variole. Dans cè cas la lésion in- 
flammatoiretient évidemment un rang secondaire. 

Mais souvent la lésion inflammatoire est primitive, et 
la première manifestatie n d'une maladieinfectieuse 
locale. C'est ce qui a lieü dans la pneumonie, par 
exemple, et d'une maniere générale dans Ie groupe 
des anciennes phlegmasies. L'étal de Torganisme dé- 
pend alors Ie plus souvent de Tintensité et de Tétendue 
de la lésion ; Ie plus habituellement aussi c'est celte 
lésion elle-même qui menace directement Texislence; 
enfin, quand elle est éteinte, la maladie est jugée. 

Nous nous trouvons donc eii présence de lésioos 
gravespar elles-mêmes, graves aussi par les effets éloi- 
gnés qu'elles déterminent, et, commCv nous avons eu 
souvent k constater Timpuissance des médications pré- 
cédemment étudiées, ce que ne peuvent faire ni la 
médication désinfectante ni la médication antipyré- 
tique, la médication antiphlogistique doit chercher 
^le réaliser. . 

Les phlegmasies aiguës franches, comme la pneu- 
monie légitime, sont cycliques, c'est-è-dire conslituées 
par une série de phénomènes s'enchatnant les uns aux 
autres dans un ordre déterminé et se déroulant dans 
un espace de temps toujours è peu prés Ie même, quoi 
qu'on fasse. Quelques médecins en ont conplu, avec la 
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célèbre école de Vienne d'il y a une quarantaine 
d'années, que Ie róle du médecin doit se bornera 
rendre Torganisme capable d'effectuer ce travail. C'esl 
la négation de la médication antiphlogistique. Nous y 
. voyons une des conséquences naturelles de la réaction 
qui s'est produite èi un certain moment contre Ie phy- 
. siologisme de Broussais ; mais vous savez que cette 
réaction a dépassé la mesure. 

- S'il est vrai qu'on doive renoncer è. juguler une ma- 
ladie inflammatoire comme la pneumonie, il ne s'en- 
suit pas qu'il soit impossible d'exercer une heureuse 
influence sur les éléments qui la composent. N'aurait- 
. on pas pu soutenir la même doctrine h propos des 
pyrexies? 

Or, de même qu'on peut modérer la fièvre sans en 
atteindre la cause ou tout au moins sans abréger la 
durée de la maladie dont elle dépend, on peut éga- 
lemenl, dans les grandes phlegmasies cycliques, lutter 
conlre Tinflammation et atténuer la lésion ou quel- 
ques-uns des phénomènes qu'elle détermine. 

D'ailleurs loules les maladies inflammatoires sont 
loin d'avoir une durée invariable, et Targument re- 
latif a la marche cyclique mis en avant par les parti- 
sans de Texpectation n'est guère exacte que pour la 
pneumonie fibrineuse. 

Parmi les phénomènes inflammatoires, la fluxion 
sanguine est un de ceux sur lesquels ont Ie plus de 
prise les procédés de la médication. 

Si cette fluxion vient h son heure dans révolution 
du processus, elle varie beaucoup relaiivemenl k son 
intensité et k sa durée et on doit regarder comme pos- 
sible d'arriver k la modérer, k circonscrire et même 
è en précipiler la marche. 



MÉDICATÏON ANTIPHLOGISTIQÜE. 291 

11 ne faut pas oublier que dans un cerlain nombre de 
cas, lorsqu'elle siège dans un organe indispensable è.la 
vie, elle peut è elle seule, par suite de sa violence et 
de son extension è lapresque totalité de Torgane, dé- 
terminer une issue fatale. 

L'exsudation inflammatoire est presque toujours 
aussi utie source importante d'indications. Déjè on, 
rinfluence lorsqu'on parvient k rendre la fluxion 
moins intense et plus fugitive^ Maintes fois on s'adres- 
sera directement h elle. Qu'il s'agisse d'une exsu- 
dation séreuse ou séro-fibrineuse se faisant è. la sur- 
face des membranes séreuses, ou d'une sécrétion 
muqueuse oü muco-purulente, nous verrons qu'il exisle 
un certain nombre de moyens propres h en restreindre 
la formation ou tont au moins visant ce but avec plus 
OU moins de succes. A une période plus avancée de Tin- 
flainmation, lorsque Texsudation sera complètement 
formée, il faudra s'occuper de sa résorption et la fa- 
ciliter. Nous possédons, pour remplir cette indication, 
des moyens assez efficaces. Cependant on est parfois 
obligé d'évacuer au dehors un exsudat qui tarde trop è 
disparaltre. Inutile de vous rappeler que cette indica- 
tion est urgente dans les cas oü la suppuration est 
constalée d'une maniere certaine. 

Quant k la douleur qui accompagne les phénomènes 
précédenis, n'est-il pas évident que de nombreux 
moyens peuvent la calmer et qu'on doit y avoir recours ? 

Au nombre des conséquences du processus inflam- indications 
matoire, on compte un certain état du sang dont on ^^ g^^^ 
s'est préoccupé pendant longtemps. Il servait en quel- 
que sorte de base h la seule methode considérée comme 
antiphologistique, celle des émissions sanguines. 

Que doit-on penser aujourd'hui de cette question? 
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L'élat dit couenneux du sang résulte & la fois d'une aug- 
mentation de la fibrine et d'iine diminution de la coa- 
gulabilité qui permet aux globules rouges de sé tasser 
avant que la coagulation s'effectué. 

Quand on se mit k regarder Ie sang au microscope, 
on vit, de plus, qu'il existe une augmentation tres 
. sensible des globules blancs. Le sang présente dooc 
dans les phlegmasies un ensemble de caractères parti- 
culiers. On devait rechercher si ces caractères se re- 
trouvent dans töus les cas et notamment dans les deux 
groupes de lésions inflammatoires que nous avons dü 
distinguer au point de vue pratique. 

Depuis longtemps on sait que le sang est franche^ 
ment phlegmasique dans le rhumatisme articulaire 
aigu, affection que nous considérons comme générale 
d'emblée. J'ai même eu plusieurs fois l'occasion de 
constater, dans cette maladie, une fort^ augmeoitatioo 
de la fibrine avant Tapparition des localisations arli- 
culaires. 

Les mêmes caractères phlegmasiques du sang se re- 
trouvent encore, mais a un moindre degré, dans toutes 
les maladies infectieuses a forme pyrétique, toutes lies 
fois qu'il se produit une lésion inflammatoire, par 
exemple dans la fièyre typhoïde compliquée de pneu- 
monie. 

lis ne sont donc point Tapanage exclusif des anciennes 
phlegmasies et révèlent simplemenl une lésion inflam- 
matoire, que celle-ci soit primilive ou secondaire. 
Cependanl ils sont plus prononcés dans les inflam- 
mations exsudatives, séro-fibrineuses , fibrineuses 
franches, suppuratives, et peuvent par suite servir & 
reconnaltre ces formes de lésions. 

J'ajoute^ k titre de renseignement interessant, qu'ils 
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peuvent faire défaut dans des maladies è localisation 
iaflammatoire. G'ést du moins ce que j 'ai vu dans des 
cas de pneumonie typhoïde dontlalésioun'était pas d'ail- 
leurs lout k fait semblable è celle de la pneumonie ordi- 
naire fibrineuse. Nous voyons donc que lorsque Ie sang 
présente d'emblée des caractères phlegmasiques tres 
prononcés, la maladie, sansêtre toujoursune infectieuse 
locale, est en tout cas franchement inflammatoire, et 
nous aurons plus tard, lorsque nous nous occuperons 
des émissions sdnguines, a tirer de Ces données les con- 
séquences pratiques qu'elles comportent. 

Ces considérations s'appliquent particulièrement inüammation» 
aux inflammations aiguës. Le processus chronique, ^ romques. 
qu'il soit primitif OU secondaire, est moins bien connu 
et les indications thérapeutiques qu'on en peut tirer 
sont plus variables et moins précises. ^ 

Le pluè souvent la chronicité d'une phlegmasie re- 
connatt pour cause une modlfication du terrain orga- 
nique, de sorte que les manifestations inflammatoires 
chroniques ressortissent plulót h l'étude du traitement 
de certaines maladies, qu'è celle de la médication an- 
tiphlogistique. 

Cependant, même dans ces mala;dies générales, il 
est parfois indiqué de s'attaquer k Télément inflamma- 
toire. On sait fort bien qu'on n'al teint pas ainsi la cause 
du mal; mais ne sommes-nous pas souvent obligés de 
nous contenter d'atténuer quelques-uns de ses effels 
OU de vaincre une de ses complications. 

C'est h ce titre que la médication antiphlogisliqtfe 
intervient fréquemment et avec utilité dans les inflam- 
mations symptomatiqües, celle de lia tuberculose par 

A,r^rv>».lrv KéSUIIlé 

exemple. ^ ^^^ 

En résumé, la médication antiphlogistique occupe indications. 
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encore une place importante malgré Ie terraiQ gagné 
par la médication désinfeclante. EUe ne s'adresse pas 
aniqoement anx inflammalions profondes, les inflam- 
mations snperficielles en sont également tribotaires 
dans quelqnes cas. 

EUe jone sortont un grand rAle dans Ie traitement 
des anciennes phlegmasies, c*est-k-dire des maladies 
dans lesquelles la lésion inflammatoire est primiliye. 
EUe doitètre particulièremenf mise en oeuvre dansles 
cas franchement aigus, h localisation interne, mettant 
la Yie en danger par Ie siège particulier et la grande 
étendne des lésions. 

A eet égard, Fétat du sang peut servir de guide et 
permettre de distinguer les cas franchement phlegma- 
siques de ceux dans lesquels Tinfection générale do- 
mine la scène morbide. 

Les phénomènes composant Ie processus inflamma- 
ioire, ou, si Ton veut, les éléments constitutifs de ce 
processus, présentent des indications particulières a 
chacun d'eux. 

En premier lieu vient la fluxion ou element conffestif. 
En la combattant on peul souvent reslreindre les con- 
séquences de Finflammalion, en limiter l'étendoe; 
parfois on écarté ainsi un danger de mort imminente. 
L'exsudation est ensuite la source la plus importante 
des indications. Comme eUe est une des conséquences 
de la fluxion, on agil déja sur elle lorsqu'on parvient 
h rendre celle-lJi moins violente. Mais on peut l'in- 
fluencer plus directement, soit en gênant sa formation 
soit en facilitant sa résolution, soit en provoquant ou 
en rendant plus aisée son évacuation au debors. 

En Iroisième lieu, ladouleur accompagnant ces phé- 
nomènes doit élre calmée. 
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Enfin, lorsque la résolution s'opère, on doit la favo^ 
riser et faire en sorle qu'ellesoil complete, afind'éviler 
les reprises si fréquentes du processus phlegmasique. 

Les procédés de la médication sont tres nombreux. 
En les éludiant nous tècherons de nous prononcer sur 
la question toujours delicate de leur mode d'action et 
de préciser les indications auxquelles chacun d'eux 
peut souscrire d'une maniere plus particuliere. 

Nous commencerons par Texamen des moyens ap- acüod locale 
partenant au procédé local ou topique, dans lequel 
nous ferons rentrer les injections intra-parenchyma- 
teuses dont Faction est également locale. 

C'est cetle section de la médication antiphlogistique 
qui se ressent Ie plus profondément des empiétements 
de la médication désinfectante» si bien que Tancienne 
liste, tres longue, des moyens locaux est aujourd'hui 
assez restreinte. EUe comprend cependant encore des 
procédés tres utiles tels que la réfrigération, la com- 
pression, les isolants, et les agents physico-chimiques 
exergant une action trophique distincte de la désin- 
feclion. 

Sous Ie nom de réfrigération appliquée h. la médica- ^^^id. 
tion antiphlogistique, il faut entendre Femploi direct 
du froid sur la partie malade, ou, pour parier plus 
exactement, sur la partie menacée d'inflammation, car 
il s'agit d'un procédé, plutöt prévenlif que curatif. 

Il consiste en irrigations froides continues qui, après 
avoir été imaginées par Josse (d'Amiens), ont été vul*- 
garisées par Velpeau, A. Bérard, Nélaton, Malgaigne. 

Cette pratique, fort utile, a eu son heure de célé^ 
brité, si bien que M. J. Rocharda pu la signaler, ily 
a quelques années, comme « un des faits les plus im- 
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portants de 1'histoire de la cbirargie k notre époque ». 

Elle n'a pas tardé, cependant, k tomber en désuéiode 
et je ne vous en parie qne poiir m^noire^ car elle est 
aniversellement remplacée aujoiird'hui par Ie paDs^ 
Hienl antiseptique. 

L'emploi du froid m niu n'est poorUint pas encore 
complèteiDent abandonné. 11 intervient notammeDt 
dans les inflammations des muqueuses da tofoe diges- 
tif : bouche, pharynx, amygdales, <BSophage^ estomac. 
On se sert de glacé pilée qu*on laisse fondre dans la 
bouche on qu'on avale par petits morceaux soiTant Ie 
siège de rinflammation, ou bien encore d^eau glacée, 
dont on se gargarise on qu^on avale par petites 
gorgées. 

Le benefice qn'on retire de l'action locale du froid 
se tradnit surtout par une dimmution de la flnxion el 
de la douleur ; quand le procédé a été mis en oeurre 
dès le débnt et qu'on Tapplique d'une maniere soute- 
nue, les pbénomènes inflammatoires peuTent étre 
enrayés ou, tout au moins, sensiblement amendés. 

Le froid produit ces résultats favorables a Taide d'un 
mécanisme complexe. Tout d'abord il fait resseirer 
les vaisseaux et notamment les artérioles dont la cobs- 
triction est excitée a la fois directement el par voie ré- 
flexe. 11 détermine, de plus, par suite de ses effets ané- 
mianls et de son action spécifique sur les nerfs, on 
certain degré d'anesthésie locale. Enfin il sonstrail 
directement du calorique aux tissus et modifie proba- 
blement Fétat dans lequel se trouvent les éléments ana- 
tomiques irrités. Il n'est pas impossible qü'il; exerce, 
en oulre, une influence d'arrêt sur la piiUulation des 
germes phlogogènes qui, sans êlre délruits par le froid, 
peuvent êlre rendus plus ou moins inertes. C'est peut- 
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être par ce procédé que Teau froide dont on arrosait 
continuellemenl les plaies avant de connaltrö ranti- 
sepsie s'opposail au développement des accidents in- 
flammatoires. A ce lilre Ie froid pourrait être sans 
doute range au nombre des moyens de la médication 
dé sinfectante locale. 

Comme aux premiers effets du froid succède une pé- 
riode de réaction pendant laquelle on observe des phé- 
nomènes inverses des premiers, rappelez-vous que 
l'application du froid doit toujours être suffisamment 
prolongée et que sa suppression doit êlre progressive. 

La compression méthodique appliquée au traitement Compressioi] 
de certaines inflammations superficielles, sous-cuta- 
nées, est un moyen d'un tout autre ordre, agissant mé- 
caniquement. On sait que Velpeau Femployait souvent, 
soit pour faire avorter les phlegmons au début, paxli- 
culièrement ceux du sein, soit jdutól pour faciliter la 
résolution des foyers déja ouverts ou des petites coUec- 
tions diffuses. Je n'insiste pas, ce procédé étant essen- 
tiellement chirurgical ; mais puisqqe je Ie cite, je dois 
vous faire obseryer que cette compression demande k 
être exécutée aveo soin; il faut qu'elle soit égale^, 
douce et bien surveillée, si l'on veut éviter la mortifi- 
cation d'une partie des tissus. 

En refoulant Ie sang d'une maniere continue,, elle 
diminue Tirrigation sanguine des tissus et met obstacle 
k Texsüdation oü bien en facilite la résorption. Enfin, 
elle rapproche et maintient adossées lés parois des 
foyers de suppuration. 

Le contact des parties enflammées avec Tair exté- isoiants. 
rieur est une condition favorable au développement du 
processus inflammatoire. Ce fait, reconnu depuis long- 
temps, a donné Tidée de soustraire ces parties au 
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conlact de 1'air, bien avant qu'on eüt la moindre idéé 
des germes atmosphériques. 

Tous les pansements réalisent plus ou moins complè- 
tement eet isolement et tendent k transformer une 
plaie superficielle en une plaie profonde. Mais ce but 
n'a été vraiment atteint qu'a notre époque k Taide du 
pansement ouaté de M. A. Guérin. 

Depuis longtemps, les isolants sont employés pour Ie 
traitement des brülures. Une feuille de papier brouillard 
est enduite d'un cöté k Taide du mélange suivant : 

Huile d'arachide ou d'olive 200 

Glycéré de sucrate de chaux 100 

Eau 400 

EUe est ensuite appliquée soigneusement sur la 
partie lésée. 

Dans les brülures peu profondes, on peut se con- 
tenter de colier sur la partie atteinte une feuille de 
baudruche. 

Ce procédé, parliculièrement avantageux k la face, 
permet de se rendre constamment compte, k travers 
la baudruche, de l'état des tissus enflammés et de pra- 
tiquer, au besojn, des solutions de continuité pour 
l'écoulement des liquides, sans qu'il soit nécessaire de 
renouveler Ie pansement. 

Je citerai enfin Ie pansement par occlusiou k Faide 
de bandelettes de diachylon, moyen qui participe k la 
fois de la compression et de Tisolement. 



VIN&T-DEUXIÈME LECON 

MÉDICATION ANTIPHLOGISTÏQUE (SÜITE). 



Continuation de Fétude des procédés locaux ; agents chimiques 
exergant surtout une action trophique sur les tissus ; étude du 
tannin; agents phy si que s ; action irritative spécifique; injections 
intra-parenchymateuses ; agents produisant une action dite séda- 
tive OU résolutive . — Methode révulsive ; un mot d'historique. 



Messieurs, 

Les procédés locaux comprennent encore Femploi Agent» 
des nombreux moyens physico-chimiques qui déter- <5^°"^®* 
minent dans les parties enflammées diverses modifi- 
calions de la nutrition, c'est-k-dire une action 
trophique. 

Déjè, k propos de la médication désinfectante locale, 
nous avons étudié un certain nombre d'agents chimi- 
ques et nous avons fait remarquer que beaucoup d'entre 
eux agissent k l'aide de facteurs multiples, c'est- 
k-dire non seulement en exergant un effet germicide, 
mais encore en provoquant des troubles trophiques 
divers complétant ou favorisant la désinfection. 

A cóté des désinfectants proprement dits, il existe 
des substances dont la puissance germicide est faible 
OU même nuUe, et dont Ie but principal ou unique est 
de modifier la nutrition des tissus enflammés, en un 
mot, des agents, dont Taction trophique est prédomi- 
nante ou seule en cause. 

G. Hayem. Lei^ons de thér. 20 
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Theorie II y a longtemps que les heureux effets des appli- 

substitutive. catioDS faites avec diverses substances ont été constatés 

el mis k profil. Trousseau etPidoux ont décrit, sous Ie 
nom 6!irritation substiiutive, des phénomènes qui expli- 
quenl d'après eux la theorie du mode d^action de ces 
applications locales. Il est interessant de vous rappeler 
en quelques mots celte doctrine et de rechercher ce 
qui en reste actuellement. 

Le principe de la mélhode substiiutive était exprimé 
par Trousseau et Pidoux è peu prés dans les termes 
suivants : Lorsqu'une inflammalion par cause morbide 
est grave par la nature de ses produils, sa tendance k 
s'étendre, sa durée, on met en contact avec le tissu un 
modificateur, irritant lui-même, qui change le mode 
morbide et abrège la durée de la maladie^. En d'aulres 
termes, on cherche k substiluer k une inflammatioQ 
palhogénique grave une irritation médicamenteuse 
ayant une tendance k se terminer favorablement. 

. Les agents k Taide desquels Trousseau et Pidoux 
croyaient faire de la subslitulion étaient : 1** les irritants 
è. courte portee, soit le nitrate dargent, le sulfale de 
zinc, le nitrate acide de mercure, le calomel, les 
chlorures alcalins ; 2° les irritants k effets moins fugaces, 
lek que les ^antharides, le tartre slibié, Tarsenic, les 
caustiques puissanls, la^moutarde, le suc des euphor- 
biacées, des renonculacées, des colchicacées. 

Ces auteurs ont donné sur Temploi de ces agents 
des préceptes utiles; ils ont tres bien reconnu que 
chacun d'eux agit suivant ses qualités propres, d'une 
maniere en quelque sorte spécifique ; que, par suite, 
il y a dans leur emploi une question de choix et 
d'opportunilé. 

Mais la doctrine de la subslitulion n'a pas survécu. 
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Töutes ces aclions locales se résolvent, en Bffet, en 
modifications exercées soit sur les élémenls aiiitQ- 
miques.et les tissus, soit Bur les produits pathologiques, 
soit sur les germes morbides quand les substancés 
employees sont anliseptiques. 

Un bon nombre de subslances, précédemment citées, 
font partie aujourd'hui de la liste des désinfectants, et 
inversement si Trousseiau et Pidoux avaient corinu les 
anliseptiques découverts depuis, ils les auraiént com- 
pris .dans leiur nomenclature des agents de substitur 
tion. 

Mais tou& les corps chimiques employés localement 
ne sont pas dés antiseptiques. En retranchant ces 
derniers de la lisie donnée par ^rousseau ei Pidoux, 
,il reste quelques^uns qui ne peuvent guère agir que 
sur les tissus eux-mêmes. 

11 faut y joindre tous les autres agents chimiques JWtatfe 
employés localement, par exemple ceux qui, d'après 
les mêmes auteurs, produisent rö5/nn^öncö des tissus. 

La methode astringente faisait, d'après eux, partie 
'de la médication itonique. Elle embrassait Temploi 
des agents qui, déposés immédiatement sur la peau 
et les muqueuses, produisent une astrictioh, c'est-k- 
dire « un resserrement des tissus avec développe- 
ment d'une sensatipn de froncement et de conden- 
sation, » ce qu^ils appelaient « qn élat tonique des 
tissus ». 

Ces agents astrictifs étaient Facide sulfurique étendn 
et ses composés,. i^alun^ les sulfates de fer et de zinc^ 
les sels de plomb, Ie tannin, l'acide gallique, la noix 
de galle, Ie ratanhia, lé grenadier, Ie cachou, la gomme 
kino, ie coing^ la.bistorte) la tormentille, les rosefe 
roüges de Provins, etc, c'est^è-dire tous les produits 
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Yégétaux agissant en raison du tannin ou de Facide 
gallique qu'ils contiennent. 

Évidemment la plupart de ces substances sont encore 
h un certain degré désinfectantes ; mais elles agissent 
surlout sur les tissus eux-mèmes. A la liste des irri- 
tants substitutifs et des astringents de Trousseaa et 
Pidoux on pourrait ajouier beaucoup d'autres corps. 
Mais il me paralt inutile d'insister, puisque je yiens^ie 
dire qu'il convient de mettre ici lous les modificateurs 
<]u processus inflammatoire qui n'agissent pas uniqué- 
menl ou principalement par leurs propriétés germi- 
cides. De tous ces corps, seul Ie tannin mérite d'étre 
étudié parce qu'il présente un intérèt spécial et qu*il 
nous offre un exemple de la prédominance des effets 
trophiques sur Taction h proprement parier germicide. 

Il est d'ailleurs Ie type des nombreux tannifères. 
Tannin. Le tannin, acide tannique ou digallique, a pour 

formule C'*H*^0*. C'est encore un des membres de la 
série aromatique et un antiseptique. Il représente le 
principal element de la noix de galle. A Fétat pur il se 
montre sous l'aspect d'une poudre amorphe, blanc 
jaunatre, brillante, soluble dans Teau dans la proper- 
iion de 1/10, d'une réaction faiblement acide. 

Le tannin du commerce renferme presque toujours 
\xne certaine proporlion d'acide gallique et de sucre. 

Les principales propriétés de ce corps se raltachent 
a Taction qu'il exerce sur les matières albuminoïdes. 11 
précipite les matières albuminoïdes dissoutes et forme 
avec les substances gélatineuses un composé inso- 
luble. 

Lorsqu'un tissu donnant de la gelatine, tel que la 
peau, est mis en contact avec une solution tannique, 
il soustrait le tannin et forme avec lui un tissu dur. 
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resserré, imputrescible , auquel on a donné Ie nom de 
cuir. Cette aclion, tres énergique sur les tissus morts, 
détachés du corps, constilue l'opération du tannage. 
Sur Ie vivant elle est fort atténuée. Dans ce cas Teffet 
produit dépend è. la fois de la concentration de la 
solution tannique et de la durée du contact. Il résulte 
des recherches d'Hennig que, dans les cas oü les Solu- 
tions sont faibles, les tissus absorbent de l'eau au lieu 
d'en ceder ; qu'au contraire, lorsque les solutions sont 
concentrées, une certaine proporlion du tannin est 
fixée par les tissus qui se resserrent et deviennent plus 
. résistants au processus putride. 

Il se produirait donc sur Ie vivant une action chi- 
mique analogue è. celle du tannage, mais seulement 
dans Ie cas oü la solution de tannin est suffisamment 
concenlrée. 

On a admis autrefois que Feffet astrictif du tannin 
s'accompagnait d'une coarctation des vaisseaux. En 
réexaminant récemment cette question k Taide d^ob- 
servations faites directement sur Ie mésentère de la 
grenouille, Rosenstein et Rossbach ont cru pouvoir 
conclure de leurs expériences que, contrairement k 
Topinion commune, Ie tannin dé ter mine une dilatation 
des vaisseaux. Tel n'est pas Tavis de Lewin qui, dans 
un travail plus récent encore, soutient Topinion an- 
cienne. 

Lorsque Ie tannin est administré par la voie buccale, 
Taclion astrictive locale est presque nuUe. Il se forme 
un tannate alcalin qui est dépourvu d'action sur les 
matières albuminoïdes et qui, absorbé par la muqueuse 
du tube digestif, permet au tannin de pénétrer peu k 
peu'dans la circulation. 

D'après les recherches de Lewin, lorsque Ie tannin 
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se trouve dans Testomac en présence de* Facide chlor- 
hydrique du suc gastrique, il nè prédipite: üi. la 
p.epsine, ni les peptones et, p^r suite^ il nei «peut tron- 
bier la digestion. Cependant, pris en excès,'c'est^è*dir^ 
k une dose supérieure è O^'jSO, en uiie fois, il donne 
lieu è de ranorexie et fait nattre un certain degré de 
gastrile. 

Déposés sur une surface suppurdnte, Ie tannin et 
les tanniquès prbvoquent la' coagulatiön^ du ipuset 
exercent uneaction detannage plus du moine profonde 
sur les bourgeons charnus, mous, vasculieiires et gon- 
flés de liquides interstitiels. C'est Ikj 4e beaucoiip, la 
principale cause de leur action désirifectantte; k eet 
égard, les autres agents, ranges habituellemënt ètccèlé 
d'eux comme aètringents, leur sbnt infériëuFs.r^ c. 

Lorsqu'on les administre par la bouche, les.ittodifi- 
calions qu'ils sbbissént dans l'estomac atténüeni leur 
action topiqüe. Ceplendant, comme unepartie duiannin 
arriVe souvent dans Tintestin sans être mbdifiée, on 
peut encore compter dans bien des cas sur des effets 
locaux qui ont été, d'ailleurs, souvent mis è. .eoniribu- 
tion dans les inflammations chroniques du tube digestif. 
Lorsque les lésions inflammatoires siègent au-des&óus 
de la valvule de Bauhin, la voie rectale est préféraUe 
et assure une action locale assez énergique. 

A cóté des modificaleurs d'ordre chimique viennent 
se placer les agenis physiques iels que Ie fer jrouge> Ie 
galvano-cautère, réleclricité. On pourrait y joindré les 
procédés mècariiques : massage, repos, position parti- 
culiere des parties enflammées. 

Le fer rouge, employé d'une maniere plus ou moins 
énergique, mais de fagon a ne pas détruire la parlie 
malade, doit être considéré comme un des plus puis- 
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sants modifieateurs des tissus atteints d'^inflammation 
chronique. Son mode d'actioa ésl asseij complexe, car, 
a cülé des Iroubles trophiqnes direets qü'il suticitë, il 
faut tenir compte de son action révulsive. Parmi ses 
applicalions counatatès je vöus citerai Ie traitémeiit de 
Ia mélrite chlronique et fongueuse du col tilérin, Ie 
traitement des tumeurs blanches è Taide de Tigm- 
puncture, suivanE la pratique de M. Richèt» 

La cautérisation avëc Ie gal^ano-cautère se rap- Gaivano-cai 
proche évidemmènt de la éaulérisatiön ignée, elïé 
paralt cependd,nl produire parfois des etfetó un peq 
spéciaux. EUe est particulièrément utilö ^iiand öiï 
cherche k limiter Taction k des poinls bien préds et 
peu étendus, quand on b^ërë par exömple sur des 
órganes délicats, tels que ceux des sens. j' 

L'éleclricité, sous la forme des Courants faradiques 
OU continus, éxerce dans les tissus qu'ellé traverse des 
modiRcations de la nutrition qui peuvént êlre ulilisées 
pour produire une action antiphlogistique. Je vous 
citerai, comme ëxemplé, la methode de M. Pïcöl (de 
Tours) dans Ie traitement de Forchite. On dpplique 
Télectrode positive sous Ie testicule malade et la néga- 
tive sur Ie cordon et Ton fait |>asserainsi óhaque 
jour, pendant dix minutes, un courant de 6 è 8 üïilli- 
ampères. 

Dans ces dernières année^ les moyens löcaux se sont 
enrichis d'un procédé tout particulier que je crois 
devoir placer ici en lui assignant un rang k part. Il 
s'agit de la provocation arlificielle d'iine inflamïnalion 
spécifique dans Ie but de móditier avantagëusement 
tm processus inflammatoire ehroriique, également ^pé^ 
cifique. On se sert soit dtajéquirity, sóH du pus viru- 
lent de la bletinorragie. 
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Le jéquirity [abrus precatorius) était utilisé au 
Brésil depuis tres longtemps, lorsque récemment 
M. de Wecker en vulgarisa Temploi en Europe. 

On fait macérer 10 grammes de semences dans un 
demi-litre d'eau et on obtient un liquide qui, mis en 
contact avec la conjonctive, détermine une violente 
inflammation exsudative, fibrineuse. Gette propriété 
fortement irritante serait due è. un bacil] e qui se 
développerait rapidement dans 1'eau de macération. 
Quoi qu'il en soit^ on cite des cas dans lesquels on a 
pu obtenir k l'aide de ce moyen énergique la guérison 
ou tout au moins Tamélioration du trachome et du 
pannus. 

Dans des cas analogues on n'a pas craint de provo- 
quer par Tinoculation une ophtalmie blennorragique 
qui a été naturellement soumise ensuite k un traite- 
ment méthodique. En guérissant elle a entratné ea 
même temps la guérison ou ramélioration du tra- 
chome. On avait d'ailleurs remarqué, avant de re- 
courir k ce moyen, que les personnes atteintes de 
trachome étaient améliorées ou guéries lorsqu'elles 
contractaient une ophtalmie blennorragique. 

Vous savez d'ailleurs que Térysipèle de la face peut 
améliorer le lupus. 

Toutes ces aclions sont de même ordre et, s'il était 
possible de se servir encore de Texpression « irritation 
subslitutive », c'est évidemment ici qu'il faudrait l'uti- 
liser. Il semble, en efTet, d'après les recherches les 
plus récentes, qu'avec le jéquirity aussi bien qu'avec le 
pus blennorragique on provoque une inflammation 
microbienne. Comme les maladies qui sont ainsi modi- 
fiées sont également d'origine bacillaire, raction thé- 
rapeutique consiste en une sorte de stérilisation d'un 
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milieu de culture favorable au développement d'un 
bacille h évolutiou lente, par la pullulation d'un autre 
microbe k é voluiion rapide. On connalt de nombreux 
exemples de lutles de ce genre s'effectuant en dehors 
de Torganisme, dans divers milieux artificiels. Rap- 
pelez-vous que Canlani a imaginé un procédé analogue 
pour combatlre la tuberculose pulmonaire, procédé 
qu'il a fait connaltre sousle nom « d'essai de bactério- 
thérapie ». 

Est-il permis d'espérer, en présence de ces faits, 
que les microbes, qui sont les agents pathogènes de 
maladies terribles, nous fourniront des armes pour 
combattre cesmêmes maladies, et que, mieux connus, 
ces redoutables adversaires deviendront entre nos 
mains des auxiliaires utiles et puissants I Je me con- 
tente de soulever en passant cette interessante ques- 
tion. 

A propos de la médication désinfectante locale, je 
vous ai parlé du procédé intra-parenchymateux, con- 
sislant dans l'introduction des désinfectants dans Tin- 
térieur des organes ou tissus malades. 

L'injection interstitielle de liquides irritants est plus 
ancienne que la médication désinfectante, et s'il est vrai 
qu'on puisse souvent rapporter les eflfets qu'elle déter- 
mine aux propriétés antisepliques des agents employés, 
il n'en est peut-être pas toujours ainsi. Et, de même 
que nous avons cru devoir conserver encore dans la 
médication antiphlogistique Temploi de certains topi- 
ques locaux agissant surtout sur lanutrition des tissus, 
de même la methode irritante intra-parenchymateuse 
ou interstitielle ne doit pas être encore déiinitivement 
rayée de la médication antiphlogistique, 

EUe paralt avoir eu pour point de départ ^les inocu- 
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lations d'alcool absolu faites par Nélaton dans Ie trai- 
tement du furoncle des paupières. 

A peu prè8 k la même époque Jobert (de Lamballe) 
se servit d'iajections interstitielles de teinture d'iode 
dans Ie trailement de répididymite. Dépuis^ les 
injections intra-parenchymateuses out été utili- 
sées par un grand nombre de chirurgieas, parmi les- 
quels je cilerai Menzel, Hueter, Aufrecht. En France, 
M. Lu ton (de Reims) en a fait une étude spéciale. Il 
conseille de pratiquer Fopération & Taidé d'une sériü- 
gue d'Aael dorée^ d'une contenance de 5 grammes, 
pouvaut résister sans s'altérer au contact dé certalns 
corps, ' . ; 

Suivant les effets qu'on cherche k obtenir, on sesert 
d'un des liquides suivanls : alcool, teinture d'iode, so- 
lutions iodurées diverses, solution k titre variable de 
nitrate d'argenl, eau salée. Dans certains cas on. fait 
précéder Tinjection d'une aspiration de Texsudat pa- 
thologique. 

Le procédé a été applique particülièrement au trai- 
lement des adénites, des épididymites, des périostites, 
des ostéites, des caries. 

Les observations publiées par M . Luton ne laissent 
aucun doule sur sa valeur, mais on'peut lui reprocher 
d'être souvent tres douloureux, et de produire une 
action difficilement mesurable. 

Aussi le résullat de Finjection interstitielle est-il 
assez variable. Tantót, en effet, on obtient Tinduration 
du foyer inflammatoire et sa résolution ; tantót au 
contraire, on en précipite la suppuration. 

Vous voyez que d'après la nature dessubstances em- 
ployees il serait légitime de réunir ces sortes d'injec- 
tions aux procédés de la médication désinfec tante. 
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Mais il n'est pas bien démontré que dans les tissus 
modifiés par Ie processus inflammatoire, surtoul lors- 
que celui-ci est chroriique, il y ail lieu de produire 
une action germicide. D'abord, cotóflie nous Favons dit, 
il h'existe pas toujours des microbes. En outre, c'esl 
parfois Taction irritative qui guêrit ei qui, par suite, 
doit être recherchée. Cela ri'est pas dbuteux dans Ie 
traitement des collections séro-inflammatoires, telles 
que Thydrocèle. On ne peut guère mettre en doute 
l'origine irritative de eet épanchéinent. C'est bien 
aussi, de toute évidence, èn prövdquant unö irritation 
d'un aufre genre, séro-iSbrineuse, que les injections 
vineuses ou de leinture d'iode en amènent la gué- 
rison. 

Il me reste encore, poür achéver la listé des moyens' Sédatifs 
locaux, h vöus parler de céux qui exercent une action^ 
dite sédative ou résolutive. 

Depuis fort longtemps on applique au niveau des 
parties enflammées, soit sur la peau quand Tinflam* 
mation est sous-cutanée, soit directemeüt surla lésion 
inflammatoire qiiand [elle est süperficiellè, divers to- 
piques non irritants ayant póur But de modérer plus 
ou moins efficacement quelques^uns des phénomènes 
inflammatoires. 

De ce nombre sont tont d'abord les émollients, tels 
que les classiques cataplasmes, les fomentatipns. GeS 
applications humides, anodines, rendent Ie sang plus 
fluide, favorisent la circulation et produisent peut-être 
une sorte d'effet calmant öur les lierfs irrités de la 
parlie enflammée. 

Les bains tièdes locaüx ou généraux, recommandés 
déji par Hippocrate, agissent dans Ie ïbêmê sens. 

Les applications narcotiques, dans l^squelles entrent 
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diverses préparalions d'opium ou de solanées vireuses, 
s' adressent plus particulièrement k la douleur. 

On emploie souvent aussi, au début des inflamma- 
tions superficielles ou sous-cutanées, des moyens dits 
résolutifs dont Tutilité est plus contestable. Je vous ci- 
terai parmi eux les agents dont il a déjh été question a 
propos des astringents et particulièrement Ie sous-acé- 
tate de plomb (eau de Goulard), les différents baumes 
dont Ie principe Ie plus important paralt être Talcool, 
par exemple, Teau-de-vie camphrée. On admet qu'au 
début des inflammations traumatiques ces applications 
résolutives modèrent la congestion et diminuent la dou- 
leur. 

Enfin, c'est également parmi les résolutifs qu'il con- 
vient de placer les isolants, les pommades et empléltres 
qu'on applique è la surface de la peau au niveau de 
certaines parties enflammées. 

Lorsqu'on fait choix de la pommade mercurielle ou 
de Femplé-lre de Vigo, il faut tenir compte de Tabsorp- 
tion du mercure itraverslapeau, bien qu'on ne sache 
pas quel est Ie mode d'action de ce corps sur Ie proces- 
sus inflammatoire. Cependant si vous voulez attribuer 
au mercure une action germicide sur les microbes 
phlogogènes, vous émetlrez Topinion la plus en rapport 
avec les données les plus récentes de la science ; de 
même après Temploi des pommades iodurées, une 
certaine quantilé d'iode, mise en liberté par les acides 
de la sueur, passé è. travers la peau, et, ici encore, 
on est en droit d'invoquer Taction antimicrobique de 
l'iode. Ces diverses applications sont particulièrement 
utiles dans les inflammations chroniques (adénites, 
mammite chronique, etc). 

Dans les inflammations aiguës et particulièrement 
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celles des grandes séreuses peu éloigaées de la peau, on 
se sert parfois d'un badigeon fait avec Ie collodion 
élastique, dont M. de Roberl de Latour a fait une sorte 
de methode en se fondant sur une fausse inlerprélation 
des phénomènes de Tinflammation. 
Voici la formule de ce collodion : 

gr. 

Collodion 30 

Téróbenthine de Venise 1,5 

Huile de ricin rance 0,50 

Il a été utilisé surlout dans les cas de périlonile en- 
core peu avancée. Tout eri supprimant les fonclions de 
la peau, il exerce une compression mélhodique et éten- 
due dont Ie róle n'est peut-êlre pas négligeable. 

Après cetle étude rapide des nombreux moyens Révuisioo, 
locaux, je crois devoir placer celle de la révulsion. J'ai 
déjè, eu plusieurs fois Toccasion de vous parier de ce 
procédé d'action. Vous lui avez vu jouer un róle impor- 
tant dans la médication sthénique ; mais c'est certai- 
nement dans la médication antiphlogistique que son 
intervention offre Ie plus d'intérêt et que les nombreux 
moyens k l'aide desquels on peut Texercer trouvent 
leurs applications les plusordinaires. Nousdevons donc 
y insister ici d'une maniere spéciale. 

La révulsion semble avoir pour origine Ie prin- 
cipe qu'Hippocrale a formule en ces termes : « Duobus 
laboribus simul obortis^ non eodem locOj vehementior obs- 
curat alterum. » 

Le père de la médecine pratique utilisait la révulsion 
sans y attacher d'idée doclrinale. Il n'avait élabli au- 
cune distinction entre la dérivation et la révulsion. 
' Cette distinction fut faite par Galien. La dérivation 
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(du mot délour, terme d'hydraulique) élait réservée è 
raclion par laquelle ce qui se porlait dans une partie 
étail atliré dans Ie voisinage. Le terme de révulsion étail 
réserve aux cas dans lesquels eet appel était fait dans 
un sens opposé k la partie malade, par exemple lors- 
qu'on attirait dans les extrémilés inférieures un mou- 
vement morbide se faisant du cólé de la gorge. 

Mais la dérivation et la révulsion se pratiquaient a 
Taide des mêmes moyens. Seuls les lieux d'application 
de ces moyens étaient différents. 

Cette dislinction, fondée sur Thumorisme galénique, 
ne pouvait avoir une certaineimportancequ'èirépoque 
Qix Ton ne possédait aucune notion précise sur la circu- 
lation du sang. 

Après Harvey, sous l'impulsion de Haller, les idees 
solidistes deviennent prédominantes, et bientöt Hunter 
confond en une seule methode la dérivation et la révul- 
sion. Il y attaché Tidée de contre-irritation : « Les ré- 
vulsifs et les dérivatifs, dit-il, agissent en faisant cesser 
rirritation d'une partie par la naissance d'une autre 
irritation. » 

Toutefois le fait n'est pas expliqué. On se borne, i 
cette époque, h invoquer les sympathies existant entre 
cerlaines parties de Torganisme. La physiologie n'élait 
pas assez avancée pour qu'on püt aller plus loin. 

A partir de ce moment la dérivation et la révulsion 
restent confondues, et récemment, en 1855, cette 
confusion a été en quelque sorte consacréa par la 
discussion de l'Académie de médecine sur les exu- 
toires. 

Quant au mode d'action des révulsifs, les vitalistes 
modernes ont essayé d'en donner uue explication k 
Faide de la theorie de la contre-fluxion* D'après eux, 
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les phénomènes de la révulsion seraienl des fluxions. Et 
comme, en raison de Tunité vitale, de la solidarité du 
toul vivant, Téconomie ne pourraitréaliser kla foisdeux 
mouvements fluxionnaires complets, il suffirait, pour 
obtenir uae réaction salulaire, de,provoqueren uu point 
convenable du corps une fluxion suffisamment forte. 

Ces vues systématiques ont enlratné pendant long- 
temps, dansles auteurs, un certain désordre relative- 
ment k Texposé des actions révulsives. Sous la mêm^ 
dénomination de révulsion, on a compris souvent des 
effets thérapeuliqUes tres différents lesuns des autres. 
Cependant, depuis quelques années, gr4ce au progrès 
de la physiologie, on s'accorde assez généralement k 
considérer comme appartenant exclusivement a l'ac- 
lion révulsive les phénomènes qui soiit suscités k dis- 
tance par les diverses sortes d'irritalions localisées, 
dont Ie principal type est représenté par les irritationê 
cutanées douloureuses. C'est sur Ce terrain que nou$ 
nous placerons. Après avoir passé en revue les diffé- 
rents moyens de révulsion, nous essay erons d'exposer 
la theorie moderne, physiologique, de ce mode d'action 
thérapeutique. 



VINGT-TROISIÈME LECON 

MÉDICATÏON ANTIPBLOGISTIQÜE (SUITE) 



Gontinuation de Tétude de la révulsion : Description des principaux 
moyens révulsifs : pinceau électrique ; rubéfiants ; moyens méca- 
niques ; agents provoquant une éruption papuleuse ; agents pro- 
yoquant une éruption vésiculeuse ; vésicants. 



Messieurs, 

Les moyens mis en usage pour pratiquer la révulsion 
sonl Irès nombreux. Presque tous produisent non seu- 
lement de la douleur, mais encore des lésions irrita- 
tives plus OU moins intenses. C'est en nous fondant sur 
les caraclères principaux de ces lésions que nous in- 
troduirons un certain ordre dans notre énumération. 
Pinceau Le seul moyen qui provoque presque uniquement de 

ec rique. j^ douleur cousiste dans la faradisation de la peau avee 
le pinceau électrique de Duchenne. Sur une parlie 
déterminée de Tenveloppe cutanée parfaitement sèche 
et dans ce but saupoudrée légèrement de poudre d*ami- 
don, on promène un faisceau de fils mélalliques mis en 
rapport avec un des póles d'une machine d'induction 
dans laquelle on utilise de préférence la bobine è fil fin; 
Taulre póle est tenu dans la main ou appliqué humide 
sur une partie indifférente. On produit ainsi une exci- 
tation tres intense des nerfs cutanés ; la peau rougit, 
dcvient ansérine et se couvre même de peliles papules 
lorsque Tapplicalion dure un cerlain lemps. La douleur 
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provoquée par Ie pinceau électrique est tellement vive 
que ce moyen n'est guère utilisable qu'au niveau des 
points oü la sensibililé est éteinte ou obtuse. Ce mode 
de révulsion est d'ailleurs élranger k la médication 
antiphlogistique. 

Viennent maintenant les moyens rubéfianls dont Ie 
type est la moularde. 

On se sert des semences noires de moularde [semen 
sinapis nigra^ du brassica nigra) réduites en poudre ou 
autrement dit en farine. EUes conliennent un principe 
actif, Tessence sinapique allylique, qui se développe 
lorsqu'on humecle cette farine avec de l'eau h. une 
lempéralure modérée. Les semences de moutarde con- 
tiennent, en effet, un ferment albumineux, la myrosine, 
et du myronate de potassium. En présence de l'eau, Ie 
ferment décompose Ie sel de potassium, et il se forme 
rapidement du sucre, du sulfate acide de potassium, et 
de Tessence allylique. De Teau dont la température 
serait trop élevée empêcherait la réactionde se produire 
en détruisant Ie ferment. 

L'essence allylique a pu être obtenue pure, soit è 
Taide de la distillation, soil artificiellement par des 
procédés chimiques. C'est un liquide incolore, presque 
insoluble dans Feau, miscible avec l'alcool et bouil- 
lantk 150°. 

Vous savez que la moutarde s'emploie, soit sous la 
forme de bouillie ou sinapisme, soit en combinaison 
avec Ie cataplasme ordinaire auquel on ajoute une 
couche de farine de moutarde pour en faire un cata- 
plasme sinapisé, soit encore sous la forme de papier 
préparé dans les officines et qu'il suffit d'humecter sur 
la face enduite de moutarde pour qu'il devienne actif. 

On peut également se servir de l'essence dont on mé- 

G. Hayem. Lecons de thér. 21 
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lange une partie avec 15 parties d'alcool ou d'hnile 
d'amandes douces. 

Le sinapisme appliqué sur la peau produit une cuis- 
son qui ne tarde pas k devenir franchement douloureuse, 
En même temps la peau se congestionne tres vivemenl 
et, au bout de quelques minutes (4 k 6), prend une teinte 
rouge framboisé. Si le sinapisme est mainlenu plus 
longtemps en place, k cette «action simplement rubé- 
fiante s^ajoute une irritation plus intense de la peau, se 
traduisant par la formation de phlyctènes et pouvanl 
aller jusqu'k la morlification plus ou moins profonde du 
derme. Vous vous rappellerez que chez des malades 
insensibilisés par un état typhique ou cérébral, il esl 
arrivé assez fréquemment d'oublier des sinapismes et 
de provoquer aiüsi le sphacèle de la peau. 

La moutardesert encore k composer d^autres moyens 
de révulsion que je me borne k énumérer : bains sina- 
pisés, généraux ou partiels ; bains d'enveloppe sinapi- 
sée, c'est-è-dire enveloppement dans un drap préa- 
lablement trempé dans de Teau sinapisée et tordu; 
gargarisme sinapisé. 

Les autres rubéfiants sont Tammoniaque, qui entre 
dans la composition des liminentsrévulsifs, le sel marin 
rarement ulilisé seul, les acides faibles, tels que le 
vinaigre dont on arrose parfois les cataplasmes, Tacide 
chlorhydrique plus ou moins dilué, enfin les agents 
thermiques. 
AgeDts • Ces derniers mériteraient de nous arrêter assez 
longuement, si nous faisions une étude générale el 
complete des moyens révulsifs. Nous devons, au poinl 
de vue de la médicalion antiphlogislique, nous borner 
k énumérer les diverses formes sous lesquelles on les 
met k conlribulion. 



thermiques. 



MÉDICATION ANTIPHLOGISTIQÜE. 323 

La chaleur sèche ou rayonnante, h un degré qui pro- 
duit seulement uae congestion plus ou moins vive de la 
peau, estutilisée Ie plus souvent ci Taide du sablechaud 
dans lequel on enfouit une porlion plus ou moins éten- 
due du corps. On peut aussi disposer Ie sable dans 
des sacs ou sachets que Ton place en nombre conve- 
nable au niveau des points qui doivent être rubéfiés. 
Parfois, on fait usage de briques chauffées, de pièces 
de linge chaud, etc. Enfin les diverses étuves sèches 
permettent d'administrer des bains généraux ou locaux 
dans lesquels on met encore h. profil Ie calorique 
rayonnant. 

La chaleur transmise ou humide intervient dans 
les bains de vapeur généraux ou parlieis, simples ou 
composés; dans les bains d'eau chaude également 
généraux ou locaux. Lorsqu'on veut localiser Taction 
k un point précis, un bon moyen consiste k promener 
rapidement, k la surface de la peau, une éponge 
préalablement trempée dans de Teau, puis exprimée. 

Le froid est un des révulsifs les plus puissan ts. On 
Temploie, en général, pour produire une aclion anti- 
phlogistique sous forme d'applications limitées, fran- 
chement froides, telles que celles qu'on obtient soit avec 
la glacé concassée, soit avec de Teau glacée ou de l'eau 
kunetempératuredeS k 15**. Le froid est souvent com- 
bine avec des friclions qui facilitent Taction révulsive. 

Cela nous conduit k parier des procédés mécaniques. Moyena 

Ceux-ci comprennent la flagellation simple, les fric- '^^^"*^"* 
lions sèches qui peuvent s'exéculer k Faide de moyens 
nombreux : avec la main, avec des linges plus ou 
moins grossiers, des brosses en divers tissus, nolam- 
ment en grosse flanelle, avec des gants de erin ou de 
poils plus ou. moins rudes, avec des cejntur^s de mo- 
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dèles variés permettant aux malades de pratiquer sur 
eux-mêmes la friction des régions dorsale et lom- 
baire, etc. 

Le plus énergique des moyens mécaniques consiste 
dans Taquapunclure. M. Siredey la pratique k Taide 
du pelit appareil que je mets sous vos yeux. Vous 
voyezqu'on mainiient è. une pelile distance de la peau 
un jet d'eau filiforme, qui, produit par le jeu d'une 
pompe, s'échappe, avec une forte pression, k Textré- 
mité d*un tuyau métallique flexible percé d'un pelit 
trou. 

Le filet d'eau rencontre un point tres limité de la 
peau avant de se diviser et bienlöl il se produit un sou- 
lèvement épidermique, une papule blanche, qui unit 
par se perforer. Ce procédé énergique a rinconvénient 
de provoquer une douleur tres vive. 

Des divers moyens mécaniques, le plus banal, mais 
aussiTun des plus utiles, est laventouse. Permettez-moi 
de ne pas y insister. Vous savez qu'il en existe Irois 
variétés : la ventouse ordinaire ou sèche, la ventouse 
scarifiée, la ventouse Junod. Celte dernière, extrême- 
ment puissante, s'applique k Taide de Tappareil que 
je vous présente ; elle est d'un emploi assez restreint. 
Il n'en est pas de même des deux autres variétés, que 
ceux d'entre vous qui sont deslinés k exercer k la 
campagne seront souvent appelés k appliquer eux- 
mêmes. 

Enfin on range encore parmi les révulsifs méca- 
niques la sangsue, dont l'étude seramieux placéeplus 
tard. 

Arrivons immédiatement aux moyens produisant une 
inflammation plus ou moins intense. 
; Dans une première seclion nous.trouvonsles agents 
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provoquant une éruption papuleuse. Ce sont Fortie et 
la poudre des processionnaires. 

La pelite ortie (urtica urens)^ ortie grièche, si com- 
mune partout, est d'un emploi tres ancien, puisqu'il 
était vulgaire du temps de Celse et d'Arétée. Cette 
plante est, vous Ie savez, couverte de poils tres fins, 
canaliculés, munis k leur base d'une vésicule contenant 
une matière irritante, encore mal définie. La pénétra- 
tion d'une certaine quanlité de cette matière dans les 
petites piqüres faites par les poils est la cause provo- 
catrice de Furtication. Celle-ci se traduit par l'appa- 
rition de papules blanches, irrégulières, s'élevant sur 
un fond rouge, érythémateux, et s'accompagnant d'une 
sensation de brülure et de formication. L'usage de 
l'orlie est tombe en désuétude, il est pourtant suivi 
d'un effet tres énergique que Trousse au utilisait avec 
avanlage pour rappeler i la peau certaines éruptions, 
notamment celle de la rougeole. 

La processionnaire [bombyx processionea) est une 
chenille velue, couverte de poils irritants. Entralnés 
par Fair, ces poils peuvent aller è une assez grande 
distance délerminer une vive irritalion de la peau. 
Trousseau nous a appris que Ie nid des procession- 
naires renferme dans un bocal conserve encore au 
bout de dix ans ses propriétés, et peut faire naltre sur 
la peau une éruption papulo-érythémateuse accompa- 
gnée d'une vive démangeaison. Cette éruption est 
moins fugace que celle de Furtication. On s'est servi 
des processionnaires pour aviver les éruptions de la 
scarlatine et de la rougeole. 

En second lieu, viennent les agents provoquant une 
éruption vésiculeuse : huile de croton, ipéca, thapsia, 
révulseur de Baünscheidt, bryone. 
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une érupti 
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L'huile de croton s'obtient par Texpression des se- 
mences du tiglium officinale (euphorbaciées). C'est ua 
liquide gras, bruné,tre, de la consistance de Thuile d'a- 
mandes, dont les propriétés ont été iadiquées par 
Andral, en 1833. On en frictionne la peau k Taidede 
2 è. 10 goultes versées sur un petit morceau de flanelle. 
Bientót survient une plaque d'érythème sur laquelle 
apparalt au bout de quelques heures une éruplion mi- 
liaire. Les vésicules de cette éruplion se remplissent 
plus OU moins rapidemenl, en se développant, d'un li- 
quide séro-purulent, puis elles se résorbent vers Ie 
Iroisième jour. Il faut êlre prévenu que réruption peut 
s'étendre èi une certaine distance de la parlie fric- 
tionnée, et que parfois même elle se généralise. Dans 
d'aulres cas, au contraire, la friction reste sans effel. 
Hugier a remarqué que la sensibilité du croton s'é- 
moussCy alors même qu'on fait varier Ie siège de 
Tapplication. Quelques médecins ont proposé de pra- 
tiquer des piqüres d'aiguiUe sur Tendroit de la friction, 
dans Ie but de faciliter la production de Téruption. 

L'ipécacuanha a des propriétés irritantes qui ont 
permis k Brelonneau de Ie placer, d'après Ia nature 
de réruption qu'il détermine, entre Thuile de croton 
et Ie tartre stibié. On s'est servi souvent pour mettreè 
contribution les effets de Tipéca de la pommade d'Hau- 
nay (de Glasgow) : 

Poudre d'ipéca 8 

Huile d'olive 8 

Axonge 15 

Il serait peuf-être interessant d'étudier les pro- 
priétés irritantes de Téméline. 

Un des révulsifs Ie plus employés de nos jours est 
fourni par Ie thapsia garganica (ombellifère de Ia flore 
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algérienne), a l'aide duquel on fabrique des emplé-tr^s 
connus sous Ie nom de thapsia. Le principe aclif de la 
plante est une résine é,cre contenue dans Técorce. 

EUe a la propriété de provoquer au bout d'un temps 
variable une éruption vésiculeuse qui s'accompagne de 
vives démangeaisons. 

En portant les mains a leur visage, après s'être 
grattés, les malades sont pris parfois d'érythème de 
la face avec bouffissure des paupières simulant un éry- 
sipèle au début. 

L'éruption ne reste pas toujours limitée k la parlie 
couverte par Templètre; elle envahit souvent les par- 
lies voisines dans une assez grande élendue et cause 
pendant trois a quatre jours, jusqu'è. dessiccation com- 
plete, un prurit qui agite et fatigue les malades. 

Le révulseur de Baünscheidl est un moyen actif qui 
n'a jamais été tres employé en France. Le procédé 
consiste h pratiquer dans une petite étendue de la peau 
un certain nombre de piqOres d'aiguille et k recouvrir 
la partie ainsi préparée a Fabsorption d'une mince 
couche de liquide irritant. 

Le pelit instrument que je mets sous vos yeux sert k 
praliquer les piqüres. C'est un étui de bois terminé 
par un embout dans lequel joue un ressort è boudin. Ce 
ressort se termine du cóté évasé de l'étui par un disque 
de plomb muni de 40 aiguilles peu distantes Tune de 
Tautre. L'embout est appliqué sur la peau, on tend le 
ressort, puis on Tabandonne et les aiguilles viennent 
pénétrer dans la peau k une profondeur que Fon peut 
graduer. 

On transforme en quelques heures l'érythème ainsi 
produit en promenant sur les piqüres une barbe de 
plume trempée dans une huile a base de moutarde et 
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de poivre [oleum Baünscheidt)^ qui pourrait être rem- 
placée par de Thuile de croton plus ou moins étendue. 

La bryone est rarement utilisée. Les rondelles tail- 
lees dans les racines de cette plante ont la propriété de 
produire sur la peau une vive irritation qui finit par 
déterminer la formation de phlyctènes. On n'en doit 
pas prolonger Tapplication au delk de la phase érythé- 
mateuse. 
Vésicants. Les agents révulsifs qui provoquent la formation de 
phlyctènes, c'est-i-dire les vésicants, sont, de tous, les 
plus importants. lis comprennent rammoniaque, les 
cantliarides, Teau bouillante, Ie nitrate d'argent, l'acide 
acétique. 
Ammoniaque. Vous connaissez certainement les divers procédés 

qui permeltent d'utiliser les propriétés yésicantes de 
Tammoniaque. Je vais vous les rappeler brièvement. 

En premier lieu on peut se servir d'un morceau de 
flanelle imbibée d'ammoniaque k Taide duquel on fric- 
tionne rudement la peau. C'est un moyen sür, mais 
douloureux. 

Le procédé de Darcq ou du verre de montre est plus 
fréquemment employé. Un morceau de coton imbibé 
d'ammoniaque est maintenu en place a Taide d'un verre 
de montre ou de petite pendule. Au bout de quelques 
minutes apparalt autour de ce dernier un cercle rouge 
annongant le succes de l'opération. 

Enfin Lafargue (de Saint-Émilion) a proposé d'em- 
ployer des rondelles de linge imbibées d'ammoniaque 
qu'on maintient appliquées sur la peau k Taide d'une 
pièce de 5 francs. 

L'ammoniaque offre l'avantage d'une action prompte, 
limitée et suffisamment énergique ; mais elle fournit 
une buUe moins parfaite que les cantharides et ne peut 
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êlre appliquée que sur de petites surfaces, è cause de 
la douleur vive qui accompagne son action irritante. 

Le vésicatoire est Ie plus répandu et peut-être Ie Vésicatoire. 
plus ulile de tous les révulsifs. Les effets complexes 
qu'il détermine doivent être étudiés avee quelques 
détails. 

C'est un emplètre qui, appliqué sur la peau, pro- 
voque, au bout de douze h quatorze heures, la forma- 
lion d'une belle phlyctène remplie de sérosité in- 
flammatoire. Il doit presque toujours cette propriété h 
la poudre de cantharides entrant dans sa composilion. 

La cantharide ordinaire [cantharis vesicatoria) est en 
effet, de tous les insectes vésicants, le seul qui soit com- 
munément utilisé. Il est, d'ailleurs, un des meilleurs et 
Irès répandu en Europe, soit en France, en Italië et 
particulièrement en Espagne. Chez nous il se montre 
vers le solstice d'été sur les graminées et les caprifo- 
liacées. On le fait sécher et on le conserve k Tabri de 
rhumidité pour s'en servir sous forme de poudre. 

Les cantharides contiennent, outre desproduits orga- 
niques divers, une subslance active qui a pu être isolée 
et k laquelle on a donné le nom de cantharidine. 

La cantharidine a pour formule C**H*0*. C'est une 
substance blanche, cristallisée, excessivement ècre, in- 
soluble dans Teau, soluble dans les huiles, Talcool 
et surtout dans Téther, tres volatile. EUe paralt ré- 
pandue dans toutes les parties de Tanimal ; cependant 
quelques auteurs croient qu'elle est localisée dans les 
organes sexuels et dans les oeufs. On en trouve, en 
tout cas, de 3 è 5 p. 100. EUe se combine facilement 
avec les bases pour former des cantharidates. 

Les formules de vésicatoires k base de cantharides 
OU de cantharidine sont assez nombreuses. 
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L'empl&lre Ie plus employé chez nous est naturelle- 
ment celui du Codex. 11 renferme un tiers en poids de 
poudre de canlharides, incorporée k un empl&tre 
composé de résine élémi, d'buile d'olive, d'onguent 
basilicum et de eire jaune. 

Le plus actif est Ie vésicaloire anglais : 

Cire blanche 3 

Axonge 7 

Suif 3 

Poix blanche 1 

Poudre de cantharides 7 

11 a Favantage d'être k la fois plus puissant et moins 
adhésif que le vésicatoire du Codex, et par conséquent 
de faire moins souffrir quand on le détache. 

On peut encore se servir de Textrait éthéré de can- 
tharidine étendu sur un papier brouillard, suivant les 
indications de Trousseau, ou de cantharidine. 

M. Gobley étale sur du sparadrap le mélange sui- 
vant : 

Cantharidine 0k',05 

Collodion élastique 20 grammes. 

et obtient ainsi un emplètre tres actif. 

Quelle que soit la formule choisie, les vésicatoires 
cantharidiens produisent des effets de deux ordres : 
locaux et généraux. Ces derniers sont consécutifs k 
Fabsorption du principe actif. 

Les phénomènes locaux vous sont bien connus. lis 
varient suivant la richesse de Templéltre en canthari- 
dine depuis la rubéfaction simple jusqu'a la vésica- 
tion et la mortification de la peau. Un emplètre peu 
énergique peut d'ailleurs produire successivement ces 
lésions s'il est laissé en place un temps suffisant. 

Les malades éprouvent d'abord une sensation d'en- 
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gourdissement, puis dedouleur de plus en plus brülante 
au niveau du lieu d'application. La peau rougit el, au 
bout de quelques heures, six h huit en moyenne, ap- 
paraissent de petites buUes transparentes, analogues è. 
celles d'une brülure du second degré. Ces buUes ne 
tardent pas k se réunir et è. former une large coUection 
séreuse, constituée par un exsudat franchement in- 
flammatoire, séro-fibrineux, qui se présente sous la 
forme d'un liquide citrin, clair au début, alcalin, ren- 
fermant de Falbumine el de la fibrine et par suite se 
coagulanl k l'air plus ou moins rapidement. 

On Irouve encore, dans la sérosité du vésicatoire, 
des sels analogues k ceux du serum du sang, des glo- 
bules blancs el quelques rares globules rouges. Au- 
dessous de la coUection liquide, Ie corps muqueux de 
Malpighi est rouge, vivement congeslionné, Irès sensible 
el recouvert d'un mince exsudat plaslique qui se re- 
forme facilement quand on Fenlève et tend k se 
concreter. 

L'examen histologique de Ia peau a fait conslater 
toutes les lésions caractéristiques d'une dermite exsu- 
dative et parliculièremenl une fine vascularisation des 
réseaux papillaires è travers lesquelsfillrent la sérosité 
et passent, par diapédèse, un certain nombre de glo- 
bules blancs. La phlyclène se forme par Ie décoUe- 
menl de la couche cornée d'avec Ie corps muqueux. 

Les phénomènes généraux succédant k Tapplication Effets 
des vésicatoires résultent principalement de la résorp- ^vésicatoiri 
tion d'une certaine quanlité de cantharidine dissoute 
par la sérosité inflammaloire k la faveur des sels alca- 
lins qu'elle conlienl. 

lis consistent surtout en un élat d'irritalion de la 
vessie ou tout au moins du col vésical, caractérisé par 
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de fréquents besoins d'uriner, une diminution notable 
de Turine, du ténesme vésical, parfois, mais rarement 
de Tanurie. Ed outre, les malades éprouvent une sen- 
sation de chatouillement dans Ia région du gland, une 
ar deur ou douleur cuisante dans Ia vessie et jusque 
dans Ia région lombaire. Pendant ce temps les urines 
sont modifiées; elles deviennent foncées, sanguino- 
lentes, plus ou moins riches en albumine et, lorsque 
les phénomènes sont tres accentués, elles contiennent 
quelques fausses membranes. 

Ces symptómes ont été rapportés k une cystite dite 
cantharidienne plus ou moins intense. L'acidité de 
l'urine mettrait Ia cantharidine en liberté dans Ia 
vessie qui, par suite, s'enflammerait. Cette phlegmasie 
est fibrino-purulenle comme celle de Ia peau. Les au- 
topsies de malades ayant succombé peu de temps après 
Fapplication de vésicatoires ont confirmé cette opinion; 
elles ont montré, de plus en plus, que Tirritation n'est 
pas limilée k la vessie. 

Bouillaud afait voir que les reins sont congestionnés 
et que les calices, Ie bassinet et les uretères présentent 
des lésions analogues a celles de la vessie. On a d'ail- 
leurs étudié expérimentalement les effets des cantha- 
rides et de la cantharidine sur des animaux et on a 
pu suivre récemment, au microscope, Ie processus 
irritatif développé dans les reins. 

Il consiste essentiellement en une sorte de néphrite 
catarrhale aiguë, siégeant presque exclusivement au 
niveau des capsules de Bowmann (Cornil). L'albumine 
conlenue dans Turine peut donc provenir du rein lui- 
même. 

Ces accidents dus k Télimination de la cantharidine 
sont rarement tres développés; ils suivent toujours 
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une marche rapide et se terminent favorablement. En 
complant les cas légers aussi bien que les plus violenls, 
on a calculé qu'ils se monlrent dans la proporlion 
d'environ 10 p. 100. 

Quelques individus y sont prédisposés ; mais les con- 
ditions qui les favorisent sont certainement en pre- 
mière ligne celles qui facililent Tabsorption du principe 
actif. Je cilerai parmi celles-ci Tapplication préalable 
des ventouses scarifiées sur Ie point oü Ie vésicatoire 
est posé, la grande étendue de Templfttre vésicant, la 
durée exagérée de son contact avec la peau. 

On a cherché k éviler les conséquences fócheuses du 
vésicatoire a l'aide de divers procédés. A une certaine 
époque on croyait devoir aicaliniser Ie sang è. Taide du 
bicarbonate de soude k haute dose. C'est un moyen 
irrationnel, les cantharidates alcalins ayant les mêmes 
propriétés irritalives que la canlharidine. Le camphre 
dissous dans l'éther dont on recouvre Templètre est un 
moyen infidèle, le plus souvent sans effet. 

Bretonneau el Davis ont recommandé d'interposer 
entre Fempléltre et la peau un papier brouillard imbibé 
d'huile. Mais comme Thuile dissout la cantharidine, 
ce procédé est inefficace. Le plus sür consiste è. lever 
le vésicatoire dès que la peau est forlement bouil- 
lonnée et èi appliquer sur la peau irritée un cataplasme 
émoUient, jusqu'è. ce que la phlyctène se forme com- 
plètement. Dès que celle-ci est bien gonflée, on la vide 
pour éviter la résorption de la cantharidine dissoute 
dans la sérosité inflammatoire. 
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Messieurs, 

Nous avons dü entreprendre rénumération un peu 
longue des différents moyens de révulsion. La liste de 
ceux qui provoquent la formalion de phlyctènes n'esl 
pas encore épuisée, mais vous connaissez déji les 
principaux. 

Dans certains cas il a paru uiile de produire uoe 
action è la fois énergique et prompte. On s'est adressé 
k la chaleur de maniere k déterminer une brülure du 
second degré. A eet effet on se sert du marteau de 
Mayor. Un marteau ordinaire quelconque est plongé 
pendant quelques instants dans Teau bouiUante, on 
Tessuie et en en appliquant la lête sur la peau on déler- 
mine la formation immédiate d'une phlyctène, en 
même temps que la sensation d'une vive brülure. 

Les frictions de la peau légèrement humidifiée avec 
Ie nitrate d'argent fondu produisent aussi une irrita- 
tion phlycténulaire qui a été mise parfois k profil. 

Plus communément on emploie, pour obtenir une 
action révulsive moins énergique que Ie vésicatoire, les 
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applications iodées, sur lesquelles il me paralt inutile 
d'insister. 

L'iode sous forme de teinture ou bien encore utilisé Application 
h Taide de coton iodé peut déterminer la formation 
de phlyctènes, mais Ie plus habituellement ce genre de 
révulsion produit une sorte de dermite desquamative 
dans laquelle, au bout de deux k trois jours, les plaques 
d'épiderme desséchées et décoUées se détachent par 
larges lambeaux. M. J. Simon a remarqué que Télimi- 
nalion de l'iode absorbé par la peau s'accompagne 
parfois chez les enfants d'une légere albuminurie 
passagere. 

On peut encore placer, è. cAté des agents précé- 
dents, d'autres substanceschimiques qui onl la propriété 
d'enflammer assez vivement la peau et de produire 
des effets analogues k ceux du vésicatoire. Je me 
bornerai k vous mentionner, dans cette categorie, 
l'acide phénique. 

En i 882, j'avais dans une de mes salles d'hópital plu- ^^i^^ 
sieurs malades atteints d'érysipèle de la face. Dans leur 
voisinage d'autres malades, auxquelsj'avais prescrit un 
vésicatoire, furent atteints d'érysipèle et malheureuse- 
ment Tun d'entre eux, vieillard affaibli, succomba. Mon 
atleniion fut alors atlirée sur Temploi de l'acide phé- 
nique comme révulsif, et depuis cette époque je prescris 
souvent k Thópital Ie badigeon phénique, de préférence 
au vésicatoire. 

On trempe un pinceau dans Ie mélange suivant : 

Acide phénique cristallisé 9 

AIcool è 90° 1 

et on fait un badigeon comme si l'on employait de la 
teinture d'iode, en ayant soin toutefois d'humecterla 
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peau uniformément et légèrement seds faire de ba- 
vures. 

La cautérisaüon produite ainsi est assez vive : la 
peau blanchit et devienl presque insensible dans une 
élendue qui dépasse un peu les limites de la surface 
badigeonnée. Bientót survient une douleur cuisante, 
puis brülante, parfois assez vive, qui persiste pendant 
deux k cinq heures. 

En mènie temps la surface cautérisée se tuméfie, 
devient rosée et chaude el ressemble è une plaque 
d'urlicaire. 

Le lendemain Ia tuméfaction a disparu. Mais la 
parlie cautérisée est chaude, douloureuse au toucher, 
d'un rouge sombre, parfois brunètre quand la peau esl 
riche en pigment : elle est fortement congestionnée el 
le siège d'une imbibition sanguine diffuse. L'épiderrne 
mortifié qui la recouvre est destiné ètomber; parfois, 
mais rarement,il se soulève sur quelques points pour 
former les phlyctéuules. Le plus souvent il se fait un 
léger suintement séro-sanguinolent qui se concrete a 
la surface de Teschare, et au bout de quelques jours, 
les croütes el Tépiderme se détachent et laissent k nu 
une surface rosée, qui reste encore longtemps chaude 
et congeslionnée. 11 esl alors facile de voir que la 
caulérisation a pénétré jusqu'è la couche superficielle 
du derme. Aussi la peau garde-t-elle indéfiniment les 
traces de cetie brftlure, inconvénient assez grave, dont 
vous devez êlre prévenus. 

Quoi qu'il en soit, le badigeon phéniqué constitue un 
révulsif Irès puissant dont l'action est plus profonde 
et plus durable que celle du vésicatoire. J'ai eu k m'en 
louer surtout dans les inflammations k évolution Iral- 
nante, notamment dans les arthrites subaiguës ou 
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chroniques, et je Fai souvent prescril aux brightiques 
chez lesquels je voulais éviter les effets produits par 
la canlharidine sur Tappareil urinaire. 

Viennent maintenant les agents provoquant la pus- A^ents 
tulation. Je ne vous parlerai que du tartre slibié, qui ^pultuiatbn 
autrefois élait tres employé. L'emplê,tre de poix de 
Bourgogne slibié a contribué, par Taction souvent trop 
violente qu'il exerce, h faire tomber cel agent révulsif 
en désuélude. La pommade d'Aulenrielh esl d*un 
emploi beaucoup moins dangereux el plus pratique. 
EUe a pour formule : 

Émétique porphyrisé 1 part. 

Axonge benzoïnée 3 part. 

2 grammes de ^ celte pommade suffisent pour une 
friction qu'on renouvelle deux k Irois fois par jour. 
Lorsqu'on Tulilise chez les femmes el les enfants, il 
faut doublor la proportion d'axonge. 

On peul également, suivant la pratique de M. Lafar- 
gue (de Sainl-Émilion), inoculer k la lancette une 
solulion de tarlre slibié, et toucher les papules qui se 
produisent au niveau des piqüres, avec un pinceau 
préalablement trempé dans la même solulion. 

Les applications stibiées sont suivies d'une éruption 
papulo-vésiculeuse, puis pustuleuse, qui laisse a sa 
suite de petites cicatrices indélébiles, 

A cólé de ces irrilanls cutanés, il convient de citer 
les moyens dans lesquels on traverse la peau pour 
pénétrer plus ou moins profondément dans les lissus. 

Le plus simple de ces procédés est représenté par Acupunctur. 
Tacupuncture, pratique depuis fort longtemps en 
honneur et au Japon et en Chine, mais qui ne s'est 
guère acchmatée chez nous, etne mérite qu'une simple 
menlion. 

G. Hayem. LeQons de thér. § 22 
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injections hy- Les iDJections sous-cutanées de liquides irritants 
irritantes. * coHiptent également au nombre des moyens révulsifs 
k cause de la douleur et de rirritation qu'elles provo- 
quent. M. Le Dentu a préconisé k eet effet, en 1877, 
Temploi d'une solution de nilrate d'argent au quart. 
Elle a riaconvénient de susciter la formation d'un pelit 
abces. Mais toutes les injections hypodermiques, même 
celles qui sont faites avec de Feau pure, determinant 
des effets révulsifs plus ou moins notables. 

Destrucüon Nous amvons maintenant k Ténumération des 

des ti88U8* 

moyens produisant la destruction des tissus, et provo- 
quant une suppuration qu'on entretient parfois pendant 
un temps plus ou moins long. 

Il s'agit de la cautérisation et des cautères ou fon- 
ticules. 
Thermo-cau- La cautérisation est ignée ou chimique. M. Paquelin 
re aque lu. ^ ^^^^ ^.^.^^ ^ ^^ première un tres grand progrès a Taide 

de son ingénieux appareil. Permettez-moi de ne pas 
entrer dans la description d'un instrument qui vous 
est parfaitement connu, et de me bomer k le faire 
fonctionner sous vos yeux. 

Le galvano-cautère, dont j'ai déjè eu roccasion de 
vous parier doit être également mentionné ici. 

Les moxas, autre importation de la pratique chinoise, 
ont une apparence par trop barbare. Aussi sont-iis 
presque universellement abandonnés, bien qu'ils exer- 
cenl une action énergique qui a étó souvent mise k 
profit, notamment dans le traitement du mal de Pott. 
Caiisüques. La cautérisation chimique des tissus peut s'effectuer 
avec de nombreuses substances exerQant une action 
plus OU moins profonde. Je vous ai déjJiparlé deTacide 
phénique, qui aurait pu prendre place ici. Autrefois on 
employait assez souvent Tacide sulfurique que Legroux 
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avait recommandé dans Ie traitement de la sciatique 
rebelle. Cet acide produit des brölures plus doulou- 
reuses que celles de la cautérisalion ignée, et on y a 
généralement renonce. 

Récemment M. Debove a imaginé un nouveau pro- congéiatio 
cédé de révulsion, en utilisant Ie froid extreme produit ^^ méthyh 
par la vaporisation du chlorure de méthyle. Vous con- 
naissez Tappareil qui permet de diriger sur la peau un 
jet de chlorure de méthyle, maintenu h l'état liquide 
sous forte pression. A Fair libre, Ie jet se vaporise 
immédiatement et congèle la partie sur laquelle il 
tombe, la peau blanchit et durcit; elle deviendrait 
aussi ferme qu'un morceau de glacé, si Tapplication 
du jet sur un même point était suffisamment prolongée. 
On doit se borner k Ie promener rapidement sur la 
surface cutanée sans revenir sur les points qui ont déjè 
blanchi. La congélation reste superficielle ; elle est 
suivie d'une réaction vive pendant laquelle la peau 
rougit fortement ; parfois Taction est trop intense, et 
on observe sur divers points des lésions analogues Si 
celles d'une brülure au second ou même au troisième 
degré. Le procédé est énergique, ingénieux, mais 
reclame une main un peu exercée. 

Les cautères sont des moyens puissants, qui, après Cautères 
avoir joui d'une tres grande vogue, sont presque dé- 
laissés aujourd'hui, peut-être k tort 

Us ont surtout pour but d'entretenir une irritation 
suppurative plus ou moins étendue. A ce titre ils 
comprennent les vésicatoires suppurés et les fonticules 
proprement dits. 

La suppuration des vésicatoires est provoquée et en- 
tretenue par Tapplication quolidienne de pommades, 
d'onguents ou de papiers épispastiques. Dans toutes 
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les formules de ces topiques il entre de la poudre de 
cantharides ou du garou (écorce du daphne ffnidium, 
dont on fait un extrait élhéré). Il n'y a pas Irès long- 
temps, presque toutes les personnes d'un certain ège 
portaienl sur un des membres, en général un bras, un 
vésicatoire entretenu depuis nombre d'années. Celte 
pratique élait un dernier echo d'idées humorales res- 
tées populaires pendant des siècles. Dans d'autres cas 
non moins nombreux, on enlretenait un cautère ou 
fonlicule qu'on n'osait pas laisser sécher dans la crainle 
d'accidents par rejet des humeurs sur un autre point 
de l'économie. 

Ces foyers permanents de suppuration qui n'élaient 
pas i l'abri de certaines complications graves ent élé 
définitivement condamnés dans la discussion acadé- 
mique de 1855. Nous croyons cependant que les cau- 
tères passagèremenl entretenus peuvent être utiles et 
méritent d'être conservés. Vous savez qu*on les ap- 
plique k Faide du caustique de Yienne, mélange h 
par lies égales de chaux et de potasse caustique. 

Enfin je vous mentionnerai en terminant cette énu- 
mération Ie séton, qui n'appartient plus guère qu'èi la 
médecine vétérinaire. 

Je n'insiste pas, j'ai h4te d'arriver, vous Ie com- 
prenez, k une partie plus interessante de notre pro- 
gramme, celle qui concerne la theorie de la révulsion. 

Aux idees doctrinales que je vous citais dans Ia der- 
nière legon, se sont subslituées peu k peu des nolions 
précises, scientifiques, tirées de la physiologie du sys- 
tème nerveux, et actuellement nous possédons une 
série de faits et de iravaux expérimentaux qui nous 
permettenl de tracer assez nettement Ie tableau des 
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effets produits par les excilations cutanées doulou- 
reuses. 

Quand on provoque sur un point quelconque de Té- 
panouissement périphérique des nerfs une impression 
un peu vive, celle-ci se communiqué au système ner- 
veux central par Fintermédiaire duquel les grandes 
fonclions sont modifiées. L'action qui porte sur un 
poinl limilé de Fenveloppe cutanée détermine ainsi des 
phénomènes généraux. Mais en même temps certains 
points de Téconomie sont plus particulièrement affectés 
par suite de rapporfs préétablis dont nous citerons 
des exemples, et, aux effets généraux, viennent s'ajouter 
des effets éloignés localisés. Etudions ces deux ordres 
de phénomènes. 

Il n'y a pas de fait physiologique en quelque sorte 
plus vulgaire que Tacte réflexe succédant k une excita- 
tion périphérique. Chez l'homme, dont l'impression- 
nabilité nerveuse est considérable, les actes réflexes 
acquièrent souvent une intensité remarquable. Une 
impression morale suffit pour jeter les plus grandes 
perturbations dans la circulation au point d'être capa- 
ble de provoquer la syncope. Toute émotion un peu 
forte se traduit par une pèleur subite de la face, de 
rhorripilation, auxquelles succède une rougeur plus 
OU moins vive. Ces effets, d'ordre psychique, ne sont 
autres que des actes réflexes; Timpression transmise 
i Tencéphale par les sens spéciaux est réfléchie parti- 
culièrement sur Ie système vasculo-cardiaque. La sen- 
sibilité commune ou générale est également Ie point de 
départ de phénomènes réflexes importants d'oü il était 
naturel de tirer des actions thérapeutiques. 

On n'obtient pas uniquemcnt par Texcitation des 
nerfs sensibles périphériques des effets superficiels et 
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passagers ; quelques-uns des moyens qu'on utilise pro- 
voquent de notables perturbatioos dans les grandes 
fonctions et méme par leur intermediaire des troubles 
de la nutrition générale. Ne savez-vous pas d'aiUeurs 
qu'une vive douleur peut tuer par arrêt du coeur? 
L'expérience n'en a-t-elle pas été faite malheureuse- 
ment trop souvent chez l'homme ? 
Theorie La question telle que nous la posons a préoccupé 

^ ^*de if "^ vivement dans ces dernières années les physiologistes ; 
révaision. q\\q ^q raltache étroitement d'aiUeurs k la physiologie 
de Fappareil vaso-moteur, qui a déjè fait Fobjel de tant 
de travaux interessants. 

L'attention des expérimentateurs s'est surtout portee 
sur les phénomènes vasculaires ou, pour parier plus 
exacten>ent, vasculo-cardiaques, sur les modifications 
de la respiration, des sécrétions, de la tempéralure et 
des échanges nutritifs. 

D'une maniere générale, les eflfels produits variant 
suivant que Texcitation cutanée est faible, moyenne 
OU intense. Toutefois Tétendue de Fexcitation peut en 
partie suppleer son intensité. U y a lieu, de plus, de 
tenir compte de la soudaineté plus ou moins grande 
de rimpression et de la durée de l'excilatioii. Les 
expérimentateurs qui ont élucidé les divers points de 
cette interessante question ont eu recours a diverses 
excitations douloureuseset aux excitations thermiques. 
Voici d'abord ce qu'ils ont constaté du cólé du coeur 
et de la circulation. 

Effets cardio- Les irritatious faibles produisent un effet stimulant 

qui se traduit par une excitation réflexe des artères 
cutanées, une augmentation de la pression sanguine, 
une augmentation dans la fréquence et la force des 
contractions cardiaques, une accélération du courant 



yascuiaires. 
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sanguin. Ces phénomènes sont passagers et suivis 
d'une phase de réaction, c'est-k-dire de dépression 
légere. lis peuvent persister pendant plusieurs heures 
lorsque l'excitation cutanée a élé suffisamment pro- 
longée . 

Les irrigalions fortes et tres douloureuses sont sui- 
vies d'effets plus accentués. Dans une première période 
on observe, comme précédemment, une stimulation de 
Tappareil cardio-vasculaire. Mais cette période est 
courte et peut mème manquer lorsque Firritation est 
extrêmement intense. La deuxième période, beau- 
coup plus longue que la première, est caractérisée par 
une dépression de Tactivité cardiaque et circulatoire. 
Les vaisseaux cutanés se relé,chent et se dilatent; Ie 
nombre des pulsations diminue, les battements du 
coeur sont aflfaiblis. 

Les eflfets des irritations d'une intensité interme- 
diaire sont nécessairement variables. En général celles 
d'une intensité moyenne produisent les mémes phéno- 
mènes que les fortes; ceux-ci sont seulement ïnoins 
accentués et plus passagers. 

En employant la methode graphique, on a vu que 
dans tous les cas il se produit au début, comme pre- 
mier fait, un arrét momentane ou tout au moins un 
ralentissement des battements du coeur (FranQois 
Franck). 

Il est probable que les eflfets cardio-vasculaires se 
font sentir dans toutes les parlies du corps. C'est ainsi 
que M. Brown-Séquard a pu constater Ie resserrement 
des vaisseaux de la pie-mère rachidienne consécutive- 
ment k une irritaiion périphérique. 

Cependant, h la suite des excilations fortes, la dila- 
tation des vaisseaux se limite presque exclusivement a 
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la périphérie, de sorte qu'en agissant sur la peau, soita 
Taide de fricHons, soit h Taide du froid ou du chaud, 
on peul produire une dilatation des vaisseaux cutanés 
et une anémie des parlies profondes. 

Quand Texcitation est d'une durée ou d'une intensilé 
insoliles, la dépression cardiaque est telle que les ma- 
lades tombent dans un état lypothymique qui peut se 
terminer par la mort. 

Il n'est pas nécessaire, pour que ces effets se produi- 
sent, que Texcitation por te sur la peau ; les irritations 
internes, notamment celles des muqueuses, déterminent 
les mêmes phénomènes, ainsi que Tont démontré des 
expériences directes faites sur la muqueuse gastrique 
par Gassy, S. Mayer^ Pibram. Vous savez d'ailleurs 
que les douleurs souvent atroces des diverses formes 
de colique (colique néphrétique, colique hépatique, 
colique saturnine) peuvent entralner la mort. J'en ai 
observé plusieurs exemples. 

La respiration est toujours influencéeen même temps 
que la circulation. Les irrigations faibles la ralentissent; 
il en résulte un état inverse entre Ie pouls et la respi- 
ration. Mais les excitations fortes agissent dans Ie 
même sens sur les deux fonctions : il y a en même temps 
ralenlissement du pouls et du mouvement respiratoire. 
En prolongeant Texcitation la respiration devient de 
plus en plus lente et, quand cette excitation estexlrê- 
mement intense, on voit survenir de profonds mouve- 
ments d'inspiralion et un véritable état asphyxique. 

La diaphorèse provoquée par la douleur est un fait 
banal, depuislongtemps connu. EUe est générale quand 
Texcitation est assez intense et prolongée; mais elle 
peut être partielle : son lieu d'apparition est alors en 
rapport avec Ie siège et Tintensité de Texcitation. 
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Les récents travaux sur la physiologie des nerfs 
sudoraux ont fourni h eet égard quelques données 
intéressantes. 

La sécrélion urinaire est également influencée, mais 
d'une maniere qui paralt varier suivanl Ie mode d'exci- 
talion employee. 

Il est probable que les irritations fortes déterminent 
une congestion rénale, car, sans se servir de cantha- 
rides, Wolkenstein a pu chez Ie lapin faire apparaltre 
une albuminurie passagere plus ou moins intense lors- 
qu'une excilation forte élaitprolongéeassezlongtemps. 

Les recherches relatives aux échanges nutritifs ont Échanges n 
abouti a des résultats précis et interessants. Paalzow, *"*^'8- 
Pflüger ont trouvé une augmentation considérable de Ia 
consommation d'oxygène et de l'excrétion de Facide 
carbonique. D'autre part, on a observé une augmen- 
tation dans l'excrétion d'urée et une diminution des 
chlorures. 

Les irritations périphériques accélèrent donc Ie 
mouvement nutritif. 

Elles impressionnent également et parfois d'une 
maniere fort notable la température. 

L'influence thermique varie également suivant Ie Efifetssuria 
degré de l'excitation. température 

Toutes les excitalions faibles sont suivies d'une légere 
élévalion de la température (Röhrig). 

Ce fait serait la conséquence : 1** du rétrécissement 
des vaisseaux périphériques et par suite de la dimi- 
nution des déperditions cutanées ; 2® du ralentissement 
des mouvements respiratoires, d'oü résulterait un 
moindre refroidissement du sang è travers Ie poumon; 
3** enfin on invoque encore une légere exagération des 
combuslions. 
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Les excitalions énergiques sont au contraire suivies 
d'un abaissement de la température. Mantegazza qui, 
Ie premier, a fait cette observation sur lui-même et sur 
les animaux, a constaté en quelques minutes une chute 
thermique de 1*. Les recherches faites ultérieuremenl 
ont confirmé ces résultats. L'augmentation des pertes 
de chaleur par la peau dont les vaisseaux sont dilatés 
serait Ia cause du phénomène. 
Durée des Leg excitatious culanées sont donc réellement tres 
puissantes et la physiologie a jeté un jour nouveau sur 
leurs effets, en montrant jusqu'è quel point elles im- 
pressionnenl toutesles grandes fonctions deTéconomie. 
Mais pour se faire une idéé exacte de ces pertur- 
bations, il importe de savoir qu'elles sont en général 
passagères. Elles ne sont un peu durables que dans des 
conditions exceptionelles, rarement réalisées chez 
rhomme. Il s'ensuit que pour obtenir un effet sou- 
tenu il est nécessaire de renouveler les excitations. 
Retenez cependant que les moyens énergiques sont 
suivis d'effets relativement persistants et qu'il est par 
suite moins nécessaire d'en multiplier les applications. 
Il ressort, en effet, des expériences de Naumann que 
la diminution de fréquence du pouls n'atteint parfois 
son maximum quaprès la cessation de Texcitation; 
que Tabaissement thermique qui se produit parfois 
pendant Ie cours même, d'autres fois seulement après 
la cessation de Texcitation, peut persister dans ce 
dernier cas pendant une demi-heure, et que, d'une 
maniere générale, les résultats des irritations intenses 
sont encore sensibles chez Thomme une demi-heure è 
trois quarts d*heure après leur cessation. 

Les phénomènes que nous yenons de décrire ont 
certainement des rapports étroits avec les effets uiiles, 
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thérapeutiques, obtenus h Faide des révulsifs. Mais ce 
serait comprendre la révulsion d'une maniere incom- 
plèle, que de s'en tenir h Fexamea des phénomènes 
généraux. 

Ces derniers sont loujours h tres peu prés les inüuence d 
mêmes, quel que soit Ie lieu d'application des moyens. d»appiicatioi 

Or, de tout lemps, dans la pratique, on a fait jouer 
un róle important au lieu cC applicaüon des révulsifs, 
Le processus inflammatoire est localisé et ce que nous 
cherchons è produire, c'est une modification dans la 
partie enflammée. Bien évidemment les perturbalions 
générales des grandes fonctions impressionnent tous 
les points de Téconomie; mais il résulte d'une obser- 
valion fort ancienne des faits cliniques que les 
modiücations locales se produisent plus aisément et 
parfois uniquement lorsque le moyen révulsif est 
appliqué en un cerlain point déterminé ou d'élection. 

Lorsque par exemple, dans Ie cours d'une pneu- 
monie, nous appliquons un vésicatoire, nous obéissons 
k certaines régies empiriquement établies : nous le 
mettons le plus prés possible de la partie malade, 
soit sur le thorax et du même cöté que la lésion 
inflammatoire. Il est probable qu'on s'exagère un peu 
la valeur du lieu d'élection et qu'on agit plutöt par 
routine que d'une maniere rationnelle. Il est certain 
cependant qu'il existe des effets révulsifs locaiisés dont 
la détermination exacte aurait une grande utilité 
pratique. 

Malheureusement, les renseignements que nous pos- Effets locaiu 
sédons k eet égard sont tout h fait insuffisants, sur- ^ *®**°*^^ 
tout au point de vue de la médication antiphlogistique; 
Il y aurait lieu de multiplier sur ce point les observa- 
tions et les expériences. 
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Des faits nouveaux et fort interessants, mais consla- 
tés surtout sur des malades atteints d'affections ner- 
veuses, ont d'ailleurs récemment attiré Fattention sur eet 
ordre de phénomènes. Je fais ici allusion aux phéno- 
mènes dits de transfert, observés chez les hémianesthé- 
siques sous Tinfluenee d'excitations cutanées de diverses 
natures. On peut espérer que cette parlie de la physio- 
logie de la révulsion sera prochainement éclaircie. 
Pour Ie moment nous devons nous contenter de rap- 
peler brièvement les expériences k Taide desquelles on 
a démontré la réalité des effets localisés k distance. 

MM. Brown-Séquard et Tholozan ont place un pied 
OU une main dans de Teau glacée ou de l'eau chaude 
et ont constalé avec Ie thermomètre un refroidisse- 
menl ou un échauflfement du membre du cóté opposé, 
c'est-è-dire qu'ils ont déterminé par voie réflexe un 
resserrement ou une dilalation vasculaire suivant 
Tagent thermique utilisé. 

Le thermomètre étant un instrument relativement 
peu sensible, M. FrauQois Franck a rendu évidenls 
ces effets réflexes en se servant du pléthysmographe de 
Mosso, sorte de bolt e portant un manomètre et per- 
mettant de mesurer et même d'inscrire les variations 
de volume se produisant dans une partie du corps. 

On enferme une main dans Tappareil et on applique 
un morceau de glacé sur Tautre main. Au bout de deux 
secondes et demie, le volume de la main non refroidie 
diminue, resle invariable pendant une demi-minute, et 
redevient normal. 

De semblables faits sont bien de nature k nous faire 
admettre Texistence de relations préétablies entre cer- 
tains poinls du corps. On en pourrait citer d'autres; 
Cela suffit pour que nous ne soyons pas surpris de Tim- 
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portance que les praticiens ont atlachée, de toul 
temps, au point d'application des révulsifs. 

Ën résumé, la physiologie nous amène k considé- 
rer la révulsion comme un procédé thérapeutique 
énergique, meltanl k profil les nombreux actes ré- 
flexes que peuvent susciter les diverses sortes d'exci- 
tation des extrémités nerveuses des nerfs sensibles. 

Ce n'est pas ici Ie lieu d'entrer dans les discussion» 
non encore épuisées sur la theorie des actions réflexes 
et parliculièrement des actions cardio-vasculaires qui 
paraissent jouer Ie róle capital dans la révulsion thé- 
rapeutique. Qu'il me suffise de vous rappeler quW 
s'accorde, en général, k placer Ie centre de ces actes 
réflexes danslamoelle épinière et dans Ie bulbe et qu'en 
conséquence il est inutile que les excitations soient per- 
Quespour que les effets cardio-vasculaires seproduisent. 

Divers observateurs ont cependant remarqué que 
pendant Tétat d'anesthésie générale déterminé par Ie 
chloroforme, Ie chloral, l'éther, Ia morphine, la réac- 
tion cardiaque fait défaut. M. Frangois Franck a éta- 
bli que ce résultat est dü, non a Taction des anesthé- 
siques sur Tencéphale, mais bien k la paralysie des 
nerfs pneumogastriques produile par ces agents, Tarc 
réflexe comprenant ces nerfs dans son domaine. 

La question est résolue par l'ablation des hémi- 
sphères cérébraux, délabrement qui laisse persister 
les troubles cardiaques, malgré la suppression de la 
perception douloureuse. Mais, au point de vue pra- 
tique, nous de\ons retenir que les anesthésiques sont 
de nature k amoindrir les effets révulsifs, et qu'on ne 
doit pas tenter de supprimer la douleur, si Ton veut 
tirer de la révulsion tout Ie benefice qu'on est en droit 
d'en altendre. 
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Enfin, un certain nombre de faits qui ont échappé 
presque complèlement jusqu'ici k Tanalyse physiolo- 
gique élablissent que les excitations périphériques 
produisent, en outre des phénomènes sensibles pré- 
cédemment décrits, des modifications dans Tétal du sys- 
tème nerveux et par suite dans son mode de fonction- 
nement. Je vous cilais tout k Theure les phénonoiènes 
dits de transferi observés dans diverses maladies 
nerveuses. II en est encore d'aulres que les expérien- 
ces faites dans ces dernières années k Taide des 
plaques métalliques, des aimants et de divers autres 
moyens physiques, ont mis en évidence, soit chez les 
hystériques, soit chez les hémianesthésiques. S'il est 
possible de rapporter quelques-uns des effels produits 
par ces divers procédés k des aclions réflexes analogues 
a celles qui interviennent dans la révulsion, vous savez 
que l'action psychique a laquelle on a donné Ie nom 
de suggestion paralt y prendre une part importante, 
mais non encore précisée. 

Permettez-moi de ne pas insister sur ce sujet encore 
obscur, dont l'étude doit d'ailleurs rester distincte 
de celle de la révulsion. 
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EfTets thérapeutiques de la révulsion. — Des saignées dans leurs 
rapports avec la médication antiphlogistique : effets physiologiques 
des saignées ; effets thérapeutiques. 



Mëssieurs, 

L'étude physiologique de la révulsion faite dans la 
précédenle leQon va nous permellre de nous rendre 
comple du róle que jouent les révulsifs dans la médica- 
tion antiphlogistique. lis peuvent remplir deux indi- 
cations principales, en s'adressant soit è Téréthisme 
nerveux et h la douleur, soit èt Téréthisme vasculaire 
et par suite h la congestion ét aux phénomènes vascu- 
laires de rinflammation. 

Le fait empiriquement connu depuis longlemps de 
la sédation de la douleur sous Tinfluence de Tapplica- 
tion de révulsifs peut être évidemment une des con- 
séquences des effets cardio-vasculaires, puisque la 
douleur inflammatoire est souvent liée a la congestion 
des organes enflammés. Mais il est probable qu'il y a 
lieu d'invoquer, au moins dans quelques cas, une de 
ces modifications encore mal connues du système 
nerveux analogues k celles dont je vous ai parlé a 
propos du transfert et des yariations de la sensibilité 
chez les hystériques et les hémianeslhésiques.' 

Quoi qu'il en soit, Texpérience a prouvé que le lieü 



Effets 
thérapeu- 
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révulsion. 
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d'applicalion a, dans ce cas, une imporlance capitale, 
probablement en raison d'arcs réflexes préétablis ana- 
logues cl ceux qui ont élé mis en évidence par les 
expériences physiologiques précédemmeat rapportées. 
Les révulsifs d'intensilé moyenne, tels que les sioa- 
pismes, les ventouses, notamment les scarifiées, soot 
particulièrement appropriés h ce genre d'action; ils 
doivent être places loco dolenti. 

La seconde iodication, celle qui se rattache plus 
directement aux phénomènes inflammatoires propre- 
ment dits, reclame rinlervention de moyens plus puis- 
sants, seuls capables de déterminer une dépression 
cardio-vasculaire un peu soutenue. 

Le vésicatoire remplit parfaitement ce but, et il est 
difficile de méconnaltre son utilité dans le traitement 
des grandes inflammations internes. 

De tout temps cependant il a eu des détracteurs; 
quelques médecins contemporains ont même souteou 
qu'il était souvent plus nuisible qu'utile. lis ont fait re- 
marquer qu'on observe souvent, a la suite de Tappli- 
cation d'un vésicatoire, une aggravation plulót qu'un 
amendement des phénomènes locaux. Cela est exact; 
mais il y a dans lemoded'emploi du vésicatoire, comme 
pour tout autre moyen Ihérapeutique, une question 
d'opportunilé. Quand on Futilise au début d'une 
phlegmasie intense, a marche cyclique, comme la 
pneumonie par exemple, on en tire des effets peu fa- 
vorables, tandis que plus tard, lorsque le processus 
touche a son terme, le benefice qu'il procure est sou- 
vent remarquable. 11 en esl parfois de même dans la 
pleurésie. Cela tient ci ce que Taction énergique du vé- 
sicatoire doil intervenir k un certain moment, que 
l'expérience clinique nous a révélé, sans que nous 
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puissions encore préciser quelles sdnt les cönditions 
qui favorisent ses effels. Nous savons de même qu'èi 
Fépoque oü Ie vésicatoire n'est pas encore indiqué, les 
révulsifs de moyenne intensité, produisant une action 
plus faible, mais facilement renouvelable, doivent être 
employés de préférence. 

On admet aussi pour Tapplication du vésicatoire des 
lieux d'élection, dont Ie choix s'appuie surlout sur l'em- 
pirisme. Cependant il semble résulter d'expériences 
failes récemment par Zuelzer que, parmi les phéno- 
mènes complexes produits par ce révulsif, on doit tenir 
comple des troubles nutritifs déterminés d'imé maniere 
directe ou par voisinage. 

Après avoir appliqué du collodion cantharide sur Ie 
thorax de chiens, eet expérimentateur a constaté que 
rinflammation s'élend au tissu cellulaire sous-cutané et 
aux muscles superficiels, tandis que les muscles pro- 
fonds ainsi que la plèvre et Ie poumon sont anémiés. 
Nous avons dit que les excitations cutanées suffi^am- 
ment intenses dépriment la température. Il s'agit Ik 
d'un effet passager sans aucune valeur pratique. Les 
révulsifs qui enflamment la peau, comme Ie vésicatoire, 
sont par eux-mêmes une cause d'élévation de la tem- 
pérature, de sorte qu'après leur application il ne faut 
pas vous atlendre k voir la température s'abaisser; au 
contraire, chez les personnes faibles, notamment chez 
les femmes et les enfants, vous pourrez constater une 
augmentation de la température fébrile de 0%5 k 1°. 
Mais cette élévation sera passagere, et si Ie vésicatoire 
produit un effet thérapeutique utile, vous ne tardèrez 
pas k observer un abaissement thermique qui sera la 
conséquence, non pas de Faction révulsive, mais de la 
rétrocession du processus inflammatoire. 

G. Hayeu. LeQOüs de tbér. 23 
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Je vais aborder maintenant un sujet important, mais 
qtii a yieilli au point de ne plus guère présenter pour 
nous qu'un intérêthistorique. Il s'agit de rinterveotion 
des émissions sanguines dans la médicalion antiphlogis- 
tique. Et cependant, nous ne sommes pas eucore bien 
éloignés de Tépoque oü Temploi de la spoliation san- 
guine était synonyme de médication antiphlogistique. 
Vous en pourrez juger par la lecture du chapitre 
consacré k cette médication dans Ie grand ouvrage de 
Trousseau et Pidoux. 

Nous allons donc faire ici une étude en quelque sorte 
rétrospective ; mais il n'est pas inutile de connattre, au 
moins sommairement, l'bistoire de ces grands procédés 
thérapeutiques aujourd'hui délaissés presque absolu- 
ment, et de chercher h se rendre compte des motifs 
d'une semblable chute survenue rapidement après une 
longue et brillante carrière. 

Leë émissions sanguines sont générales ou locales. 

Occupons-nous d'abord des premières ou saignées. 

11 me sera permis d'être bref, car vous pourrez con- 
sulter sur ce sujet, si cela vous intéresse^ les legons de 
thérapeutique expérimentale que j'ai professées en i 881 . 
Les saignées ont été employees dès la plus haute an- 
tiquité dans les cas les plus divers; elles étaient au 
nombre des procédés de la dérivation, de sorte qu'il 
existait une saignée déplétive et une saignée dérivative. 
De tout temps, la phlébotomie compta des défenseurs 
enthousiastes k cöté d'ardents détracteurs, et peu de 
pratiques eurent autant k subir les fluctuations des 
idees doctrinales. 

Permettez-moi de négliger cette histoire et d'arriver 
immédiatement au commencement de notre siècle, k 
Tépoque oü Ie physiologisme de Broussais semblait 
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devoir jeter les fondements inébranlables de la médi- 
cation spolialrice. 

Les émissioDS sanguines locales et générales étaient 
employees largement pour combattre presque toutes 
les maladies, réduites par Ie célèbre seclaire a une des 
manifestations de Firritation. 

Malgré les progrès de Tanatomie pathologique mo- 
derne, la doctrine de Broussais, soutenue avec un rare 
talent fit de nombreux adeptes et eut une influence 
considérable sur la pratique médicale de plus de la 
moitié de notre siècle. 

Il était réserve k un des élèves du maltre, Bouillaud, 
d'émettre des formules précises sur Temploi des émis- 
sions sanguines dans les diverses maladies, et c'est h sa 
pratique que nous nous adresserons pour prendre une 
idéé de la médication antiphlogistique par la me- 
thode des saignées, telle qu'on la comprenait a Tépoque 
qui a suivi immédiatementl'enseignementdeBroussais. 

Pour cette école, Finflammation ou irrilation com- 
portait une sorte de réaction exagérée de Forganisme, 
un exces de force qu'il fallait abattre. D*autre part, 
encore imbus d'idées humordes anciennes, les mede- 
eins attribuaient h Fétat du sang dans les phlegmasies 
une part dans la production des phénomèhes morbides ; 
de la ce précepte de renouveler la saignée jusqu'è la 
disparition de ces caractères particuliers ; ils croyaient, 
de plus, faire sortir avec Ie sang la matière morbi- 
fique, idéé bien primitive qu'on retrouve cependant 
dans Broussais. 

Ce sont ces notions imparfaites ou erronées qui les 
poussèrent k faire de la médication antiphlogistique 
une methode spoliatrice consistant essentiellement 
dans Femploi des saignées coup sur coup. 



EffeU physio- 

logiques 
des saignées. 



Effets 
immédiats. 
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Chaque saignée était de 250 k 500 grammes ; les 
premières devaient être plus impor tantes que les sui- 
vantes. On en faisait deux Ie premier jour; parfois 
aussi deux Ie second jour; puis une ou deux Ie troisième 
suivant les cas. La formule n'élait pas inflexible. Dans 
Ie cours du rliumatisme articulaire aigu, Bouillaud 
tirait jusqu*& 4 kilos de sang en plusieurs jours, en 
moyenne 4 livres, 4onces2/3, soitunpeuplusde 2 kilos. 

Avant de por ter un jugement sur la valeur d'une 
lelie pratique, nous devons étudier les effets des perles 
de sang sur l'économie. 

Ces effets sont variables suivant que la perle san- 
guine est forte ou faible, unique ou réitérée. Mais il 
faut dire immédiatement, pour simplifier la question, 
que dans la pratique, même dans celle de Bouillaud, 
la saignée représente toujours pour l'homme une perte 
modérée, faible même, et que les saignées faites coup 
sur coup, c'est-èi-dire a des intervalles de douze a 
vingt-quatre heures, équivalent k peu prés k une 
saignée unique forte. Comme Ie sang se dilue assez 
rapidement, Téquivalence n'est pas parfaite, de sorte 
que les saignées rapprochées mettent k Tabri des 
accidents immédiats d'une perte de sang unique et 
forte, et en particulier de la syncope et des pbéno- 
mènes décrits sous Ie nooi d'anémie aiguë. 

Les effets de la saignée doivent être distingués en 
phénomènes immédiats, et phénomènes éloignés ou 
consécutifs. 

Les premiers sont en général peu accusés, ce qui 
tient k ce que la saignée classique de 500 grammes 
ne représente, en somme, que la faible perte de 1/120 
du poids du corps, c'est-è.-dire du dixième environ de 
la masse totale du sang. 
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Pendant Técoulement sanguin, la pression lend k 
s'abaisser ; mais si Ton pouvait mesurer exactement 
chez rhomme celte pression pendant Ie cours et h la 
fm d'une saignée ordinaire, on la trouverait probable- 
ment h peine modifiée. 

C'est du moins ce qui a lieu chez Ie chien, auquel il 
faut faire subir une hémorragie relativement consi- 
dérable pour. que Tabaissement de la pression arté- 
rielle soit nolable k la fin de la perie et pendant les 
premières minutes qui la suivent, 

Rappelez-vous d'ailleurs que Vappareil vasculaire, 
en raison surtout de l'aclion vaso-motrice, a une ten- 
dance marquée k s' adapter k son contenu. 

En même temps la fréquence du pouls est tantöt 
modifiée, tantöt diminuée, Ie plus souvent légèrement 
accélérée. Une seule saignée de celte importance 
altere k peine la force du pouls, qui varie d'ailleurs 
en sens inverse de la fréquence. La forme du pouls est 
également peu modifiée ; c'est k peine. si k la fin de la 
saignée Ie dicroiisme normal s'exagère. 

Dans les expériences faites sur les animaux, les hé- 
morragies abondantes ont entralné une diminution 
passagere mais bien notable de la vitesse du cours du 
sang. Cependant M. Vinay a vu que les petites saignées, 
analogues k celles qui sont pratiquées chez Thomme, 
déterminent une dilatation des capillaires et par suite 
une augmentation de l'irrigalion sanguine des lissus. 

Les modifications de la respiration suivent une 
marche parallèle k celles de la circulation, c'est-èr- 
dire qu'en général Ie nombre des respirations s'accrott. 

Chez rhomme, on a noté assez souvent la syncope ; 
elle peut survenir par simple émotion, avant même que 
la veine soit ouverte. Souvent elle a été provoquée in- 
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tentionnellement par les médecins, qui saignaient alors 
Ie sujet debout ou assis et largement, de maniere h 
favoriser par la position du sujet et la rapidité de la 
perte la production de Tanémie encéphalique. 

Pendant Ie cours de la saignée il n'est pas rare 
d'observer une légere diaphorèse, surtout Ie visage, 
et parfois il survient des nausées ou même des vomisse- 
ments quand la digestion n'est pas encore avancée. 

Enfin, parmi les phénomènes immédiats, on a noté 
un abaissement thermique de 0%10 k 0%5; il est souvent 
nul chez les non fébricitants et toujours passager. 
RéactioD. D'aiUeurs tous ces effets immédiats sont peu dura- 
bles. Peu de temps après une perte de sang modérée, 
il survient une période de réaclion pendant laquelle les 
symptömes que Ie médecin avait cherché k amoindrir 
k Taide de la phlébotomie sont au contraire exagérés. 

La pression sanguine, un instant abaissée, remonte k 
la normale, Ie pouls s'accélère et diminue d'amplitude; 
la respiration reste plus frequente ou Ie devient ; la 
température remonte et dépasse même parfois son 
point de départ. 

C'est principalement k cause de cette période réac- 
tionnelle et du benefice en apparence fort médiocre et 
tres passager de la première saignée, que les médecins 
ont été conduits k ouvrir de nouveau la veine. Comme 
dans la pratique des saignées coup sur coup, la phlé- 
botomie est renouvelée pendant Ie cours même de la 
réaction, on retombe dans Ie même cycle après la 
deuxième saignée, et il en est encore de même après la 
troisième et les suivantes. 

Cependant, en revenant ainsi dans un assez court 
espace de temps k la lancette, on obtient quelques phé- 
nomènes nouveaux. 
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D'abord on peut admettre, d'après les expériences 
sur les animaux, que la pression sanguine s'abaisse 
d'une maniere plus prononcée et plus soutenue. Mal- 
gré ce resul tat ou même a cause de lui, la fréquence 
du pouls, diminuée parfois passagèrement a chaque 
nouvelle saignée, devient de plus en plus grande par 
suite de raccentuation progressive de la réaction. 
Mais en même temps Ie pouls devient moins ample, 
plus dépressible et c'était Ik précisément ce que recher- 
chaient les phlébotomistes. 

Du c6té de la respiration, ceux-ci parvenaient parfois 
a produire un ralenlissement ; cependant de ce cóté en- 
core leur succes était éphémère, car bientót après chaque 
nouvelle saignée, la réaction s'accompagnait d'une fré- 
quence de plus en plus marquée des mouvements res- 
piratoires. Dans les cas oü la methode était appliquée 
avec une grande rigueur, on ne voyait pas survenir de 
syncope; mais les malades s'affaiblissaient, perdaient 
Tappétit, parfois ils étaient pris de céphalalgie, de 
sueurs plus ou moins abondantes , et malgré leur état 
languissant, leur température n'était pas notablement 
influencée. 

Les modificalions du cöté des grandes fonctions sont 
loin d'être les plus importantes. 

En soustrayant k l'économie une partie du sang, la Effets 
saignée est une opération toujours sérieuse qui pro- ^^ *' 
voque des altérations, d'abord du sang lui-même, puis 
de la nutrilion, et par suile, k un certain degré, de tous 
les éléments anatomiques. 

Dans Ie sang on constate une augmentation de l'eau, 
une diminution progressive des globules, une augmen- 
tation de ia fibrine et des altérations encore mal défi- 
nies des sels et des matières albuminoïdes. 
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Ces lésions vont naturellement en s'accusant au fur 
et h mesure que les saignées se multiplient, et quand 
on cesse d'ouvrir la veine, elles mettent plusieurs jours 
k atteindre leur maximum, Ie sang se diluant avant 
de réparer ses parties solides. 

Ces altérations produisent une diminution de l'bé- 
moglobine circulant dans Ie sang, et par suite une 
diminution dans Tapport de Toxygène aux tissus. Mals 
il semble résulter de mes recherches sur les gaz du 
sang après les saignées que cette pauvreté en hemo- 
globine lend k être compensée par un accroissement 
relatif dans Ie volume des gaz en circulation dans Ie 
sang. Cependant on a trouvé, en général, après les 
saignées une diminution légere dans les échanges ga- 
zeux pulmonaires. Mais, d'autre part, les déperditions 
azotées sont augmenlées, et on observe k la fois de la 
diurèse et une excrétion exagérée d'urée. 

Il faut ajouter que les pertes sanguines multiples 
ont élé souvent suivies (Vulpian et Dechambre, etc.) 
d'engraissement et de tendances k la dégénérescence 
adipeuse des tissus. 

Les pertes de sang troublent donc assez profondé- 
ment Téquilibre nulritif de Téconomie. Il ne faudrait 
pas pourtant s'exagérer, d'une manièrp générale, Tim- 
porlance de leurs effets. L'homme et les animaux qui 
s'en rapprochent k eet égard, comme Ie chien, ne sont 
pas gravement atteints lorsqu'on leur fait subir une 
OU même plusieurs saignées modérées. Chez ce der- 
nier on n'a pu rendre tres apparents les phénomènes 
immédiats et éloignés, consécutifs aux hémorragies, 
qu'en lui faisant perdre une quantité de sang relative- 
ment tres supérieure k celle qu'on extrait chezThomme 
dans Ie cours de la médication antiphlogistique. 
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L^organisme des grands animaux possède un pou- 
voir de résistance remarquable aux hémorragies. 
Après la saignée, Ie processus de sanguification s'exalte, 
et Ie sang se répare avec une assez grande rapidité. 
Remarquez toutefois qu'il faudrait environ deux mois 
ó. un homme sain pour reconstituer complètemenl son 
sang après la perte que lui ferait éprouver la mise en 
pratique des saignées coup sur coup suivant la formule 
de Bouillaud. 

Comme cette methode a été appliquée k des ma- Effets thé 
lades et non k des individus sains, il nous faut main- /*p®"^<ï^« 

^ des saignéi 

tenant faire Tétude des effeis pharmacolhérapiques 
des saignées et préciser les condilions dans lesquelles 
les malades se trouvent au moment oü on leur impose 
la nécessité de refaire une partie de leur masse san- 
guine. 

Les saignées produisent des efTets thérapeutiques 
nécessairement variables suivant les divers états mor- 
bides dans lesquels elles interviennent. Leurs effets 
généraux sont néanmoins sensiblement les mêmes dans 
tous les cas et fort analogues k ceux que nous venons 
de décrire chez Thomme sain. 

Les seuls effets thérapeutiques particuliers qu'on 
puisse noler sont relatifs aux modificalions de quelr- 
ques grandes fonctions déjè troublées par la maladie. 
Cependant il est clair que tout état morbide, en 
afTaiblissant l'organisme, Ie rend k la fois plus sensible 
aux pertes de sang et moins capable de les réparer. 

Nous n'aurons è, considérer ici que Tinlervention des 
saignées dans les phlegmasies. 

Les phlébotomistes ont toujours accordé une grande 
altention k Tétat du pouls, d'oü ils tiraient leurs prin- 
cipales indications. Dans les phlegmasies, ils ne par- 
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venaient pas, malgré leurs effórls, même en multipliant 
les saignées, k rendre Ie pouls moins frequent. L'effet 
qu'ils obtenaient parfois au moment méme de la saignée 
se dissipait rapidement comme chez Fhomme sain, 
pendant la réaclion post-hémorragique. Ce serait 
donc une erreur que de chercher, k Taide des émis- 
sions sanguines répétées, k faire tomber Ie nombre des 
pulsations. 11 n'en est pas de même en ce qui touche 
la force et la forme du pouls. 

Le pouls dur, résistant, opprimé, qu'on rencontre 
chez certains malades, est facilement transformé en 
un pouls plus plein, plus ample, moins résistant, sur- 
tout quand on renouvelle Fouverture de la veine. Aussi 
les anciens se félicitaient-ils de ce résultat, aisé a com- 
prendre, au point de croire qu'ils avaient relevé « les 
forces opprimées » du malade. lis faisaient une pre- 
mière saignée qu'ils appelaient exploratrice, après 
laquelle le pouls devenait plus ample, et ils se croyaient 
aussi autorisés k persisler dans Temploi de la lancette. 
Mais que de fois, chez des malades afTaiblis, la médi- 
cation antiphlogistique, intempesiivement appliquée, 
n'a-t-elle pas rendu le pouls mou, dépressible, parfois 
même faible et rapide, et aggravé la situation du ma- 
lade ! Nous savons mieux interpróter aujourd'hui la 
signification des modifications dans la forme et l'am- 
plitude des pulsations, ainsi que dans la résistance du 
vaisseau h Técrasement par le doigt ou par un appareil 
enregistreur. 

Dans les maladies s'accompagnant de dyspnée, no- 
tamment dans les phlegmasies Ihoraciques, la respira- 
tion est souvent modifiée par la saignée dans un sens 
différent de celui que nous avons indiqué chez Fhomme 
sain. Cet effel thérapeutique est le plus net et le plus 
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important de tous ceux que peut produire immédiate- 
ment la phlébotomie. 

Ën diminuant rirrigation sanguine du poumon et 
en levanl, par Fabaissement de pression dans les veines 
pulmonaires, un des principaux obstacles au cours 
régulier du sang, la saignée peut agrandir Ie champ 
respiratoire et amoindrir considérablement la dyspnée 
préexislante. 

A eet égard, il est important de vous faire remar- 
quer qu'une seule et large saignée, suivie d'une réaction 
peu prononcée, est plus utile, en pareil cas, que les 
petites saignées mulliples. Le benefice procuré par 
la phlébotomie se rapporte donc plutöt k ce que les 
anciens avaient appelé la saignée révulsive qu'è la me- 
thode anliphlogistique proprement dite qui^ par le 
renouvellement des pertes de sang, provoque bientöt 
une augmentation dans la fréquence des respirations. 

En méme temps, et comme conséquence de la dimi- 
nulion de la fluxion, la saignée déplétive soulage la 
douleur thoracique d' origine inflammatoire et peut 
êlre suivie d'un sentiment de bien-être relatif. 

Quant k la température, il est établi que, d'une ma- 
niere générale, les effets des saignées sont sensible- 
ment les mémes chez les fébricitants que chez Thomme 
sain. Ainsi que j'ai déjèi eu Toccasion de vous le dire, 
ce moyen thérapeutique peut être è, peine considéré 
comme antithermique. L'abaissement de 0%5 èt 1% noté 
dans les cas les plus favorables, a toujours été passager. 

Les effets déterminés par les pertes de sang sur les 
échanges nutritifs n'ont pas fait Tobjet de recherches 
précises; on peut admettre qu'ils sont sensiblement 
les mêmes qu'i Tétat physiologique, et vous remar- 
querez qu'ils sont de nature k aggraver la dénutrition 
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déja produile par les processus morbides qu'on cher- 
che a combatlre. 

Au point de vue pratique, il est uae question des plus 
iraportantes dont on s'était peu préoccupé jusque dans 
ces derniers temps. C'est celle de savoir comment 
les différents malades auxquels on applique la me- 
thode des émissions sanguines peuvent réparer leur 
sang. 
Grise Comme nous n'employons plus guère la saignée, 

dans j'^1 d^ ™ö borner k déterminer quels sont les effels 
les maiadies (j^g maladies aiguës sur la composition du sang, afin 

de me rendre compte tout au moins des condilions 
dans lesquelles on a fait intervenir la phlébotomie. 

J'ai découvert ainsi un phénomène auquelj'ai donné 
Ie nom de crise hématique et que je dois me borner 
a vous mentionner. Vous en trouverez la description 
dans plusieurs de mes publications et dans la these 
d'un de mes élèves, M. Reyne. 

Au point de vue des modifications du sang les ma- 
ladies aiguës doivent être divisées en deux grandes 
classes. 

Dans la première viennent se ranger les maladies 
h. évolution courle et k défervescence rapide. Ce sont 
la pneumonie, Térysipèle de la face, la scarlatine non 
compliquée, Tembarras gaslrique fébrile, la rougeole 
non compliquée, les formes non tratnantes du rhuma- 
tisme articulaire aigu. 

Dans tous ces cas, Ie sang se déglobulise pendant 
Ie cours même de la maladie et, au moment oü la tom- 
pérature fléchit, il se produit un grand nombre d'hé- 
matoblastes destinés a former des globules nouveaux. 
Ces fails sont tres analogues k ceux qui succèdent aux 
hémorragies, si bien qu'au point de vue de Tétat 
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analomique du sang, une maladie algtté h déferves- 
cence brusque équivaut k une saignée forte ou k une 
série de petites saignées faites dans un intervalle assez 
court. 

Le second type des maladies aiguës comprend celles 
dont Ia défervescence est lente (lysis). On y trouve les 
phlegmasies compliquées et k reprises, les fièvres érup- 
tives compliquées, les fièvres conlinues, la fièvre in- 
termittenle prolongée, etc. 

La déglobulisation y acquiert un plus haut degré, 
et au moment de la défervescence, Torganisme épuisé 
ne peut réaliser une crise hémalique franche et sou- 
tenue. Celle-ci se fait par poussées faibles, successives ; 
la convalescence est longue, difficile, compliquée d'a- 
némie;la constitution du sang ne revient que lenlement 
et^progressivement k la normale. 

La déperdition sanguine n'équivaut plus, comme 
tout a l'heure, a une saignée forte, mais k une série 
de saignées modérées, séparées les unes des aulres par 
d'assez longs intervalles. 

Ces fails montrent que la phlébotomie aggrave la 
situation des malades et leur fait courir le danger de 
subir une spoliation excessive. 

Ce danger est-il compensé par des modifications fa- 
vorables dans le processus iuflammatoire? Maragliano 
a cherché récemment k résoudre la question k Taide 
de Texpérimentalion. 

Sur une grenouille curarisée, il irrite la membrane 
natatoire étalée sous le champ du microscope k Taide 
d'huile de croton et sectionne Tartère crurale du 
membre du c6té opposé. En outre, sur des lapins 
dont les oreilles sont épilées, il produit également des 
irritations k l'aide d'huile de croton, puis cherche k 
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combattre ces irritations artificielles k Taide de sang- 
sues. Dans l'un et Tautre cas, les phénomènes inflam- 
matoires, au lieu de s^atténuer, s'accentuent. Mais ces 
expériences, quoique ingénieuses, sont d'une appré- 
ciation delicate et je ne crois pas qu'on puisse les con- 
sidérer comme démonstratives. 

Quoi qu'il en soit, nous possédons maintenant des 
notions précises sur la partie physiologique de la 
question et nous pouvons essayer d'en faire une 
application k la pratique. 



VINGT-SIXIÈME LECON 

MÉDICATION ANTIPHLOGISTIQÜE (SUITE). 



Yaleur thérapeutique de la médication antiphlogistique par les 
saignées ; indications de la phlébotomie. — Moyens a action com- 
plexe, relevant k la fois de la révulsion et de la spoliation : des 
sangsues ; détermination des points oü elles doivent être placées ; 
elTets des sangsues ; régies relatives h leur mode d'emploi. 



Messieürs, 

Du vivant méme de Broussais, Técole anatomo-pa- vaieur 
thologique moderne commenQait k susciter une réac- ^'^aignées.^ 
tion contre Temploi syslématique des saignées dans 
toutes les maladies aiguës, en faisant connaltre de 
mieux en mieux les différences qui séparent les phleg- 
masies des pyrexies. Bientöt les travaux de Laënnec, 
de Louis, d'Andral, de Rostan, etc, firent connaltre 
définitivement les caractëres des maladies inflamma- 
toires pour lesquelles il fallait réserver exclusivement 
la médication antiphlogistique. Mais la distinction entre 
les phlegmasies franches et les pyrexies n'était pas 
encore assez nette pour qu'on ne püt admettre l'exis- 
tence de types intermédiaires. 

Aussi, pendant longtemps et presque jusqu'& nous, 
certains pathologistes, tels que Trousseau et Pidoux, 
Guersant, ont-ils désigné sous Ie nom de fébri-phleg- 
masies les maladies qui, comme la variole, comptent au 
nombre de leurs manifestations des lésions inflamma- 
toires. 
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Ces vues sur la nosologie des maladies aiguês ont 
grandement conlribué k discréditer l'emploi des sai- 
gnées dans les pyrexies, puis dansles fébri-phlegmasies 
elles-mêmes. La plupart des pathologistes acceptèrenl 
rintervention des émissions sanguines dans ces mala- 
dies comme moyen de combattre certains phénomënes 
particuliers plus ou moins graves ; mais ils repoussèrent 
la methode antiphiogistique proprement dite. 

L'application de cette methode au traitement de 
la fièvre typhoïde, de la scarlatine, de la rougeole, etc, 
est aujourd'hui définitivement jugée; elhe ne mérite 
plus de nous arrêler. EUe est même considérée, déjè 
depuis assez longtemps, comme contre-indiquée dans 
les cas oü des inflammations surviennent è titre de 
complicalions dans Ie cours des pyrexies. 

L'étude de la crise hématique donnerait h elle seule 
la raison de ces préceples, si une longue expérience 
n'avait définitivement montré les dangers de la spolia- 
tion sanguine dans ces maladies. 

Il nous resle donc h examiner la valeur des saignées 
dans les phlegmasies proprement dites. 

Vous savez déjèi qu'on doit k Bretonneau et h Trous- 
seau les premières notions précises sur les phlegmasies 
spécifiques. Celles-ci, dont Ie type était la « diphté- 
rite », furent bientót soustraites k Tempire de la médi- 
calion antiphiogistique générale dontlechamp d'action 
se rélrécissait ainsi de plus en plus. 

En même temps, on s'aperQut que dans beaucoup'de 
cas de phlegmasies considérées comme franches et pri- 
milives, les sources de la vie étaient parfois plus sérieu- 
sement menacées par Ie fait de Tétat général que par 
celui de la lésion locale. 

Je vous ai signalé cette modification dans les vues 
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Ihérapeuliques h propos de la médication sthénique. 
Dans ce cas encore la médication spoliatrice a été 
écartée. 

La question de Tapplication des émissions sanguines 
suivant la methode dite anliphlogistique fut donc ainsi 
peu a peu absolument circonscrite aux phlegmasies 
diles légitimes ou franches, dans lesquelles les phéno- 
mènes généraux paraissent dépendre, sinon complèle- 
ment, du moins en majeure partie, de Tinlensilé et de 
Télendue de la lésion inflammatoire. 

Aujourd'hui nous savons qu'il n'existe pas de 
phlegmasies a proprement parier communes ; que toutes 
relèvent d'une cause spécifique, nous ne pouvons ce- 
pendant pas méconnaüre qu'au point de vue thérapeu- 
tique il est rééllement des maladies oü la lésion inflam- 
matoire est la principale source des indications. 

Tous les auteurs depuis Ie commencement du siècle 
jusqu'a il y a une vingtaine d'annóes, sans presque au- 
cune exception, y compris ceux qui ont Ie plus blèmé 
Tabus des émissions sanguines et qui ont conlribué k 
établir les différences que nous venons de signaler dans 
Ie groupe des maladies oü on les employait, tous, dis-je, 
ont proclamé, h la fagon d'un dogme, la valeur de la 
médication antiphlogistique. 

« Nier cette valeur serait nier Févidence, » disait 
Guersant. Us ne lui attribuaient pas seulement la puis- 
sance de modifier avantageusement les principaux 
symplómes, la fièvre, Tétat du pouls, la dyspnée, la 
douleur; ils la regardaient comme pouvant incontesta- 
blement faire avorter une phlegmasie. 

Bouillaud, Andral, Chomel, Martin Solon, pour ne 
citer que les principaux, ont publié des observations h 
Tappui de eet effet abortif. 

G. Hatem. Legons de thér. 24 
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Ces faits étaient presque tous emprimtés a la pneu- 
monie. On croyait d'ailleurs, en saignant les malades, 
suivre la tradition hippocratique, c'est-è-dire s'inspi- 
rer de la nature elle-même qui jugeait parfois les 
phlegmasies è, Taide d'bémorragies critiques. 

Une étude attentive de ces faits et Texpérience ac- 
quise par les médecins qui ont pratiqué Texpectation 
dans la pneumonie permettent de dire actuellement que 
ces grands pathologistes se sont mépris ; que quel que 
soit Ie nombre des saignées et leur abondance, on ne 
jugule pas une inflammation, füt-ce même une pneu- 
monie. On ne savait pas, quand on voyait cette maladie 
se lerminer favorablement Ie quatrième jour, qu'elle 
peut reyêtir une forme abortive se terminant ainsi spon- 
lanément sans l'intervention d'aucun traitement actif. 
Mais s'il est loin d'être établi que les saignées puis- 
sent faire avorter une phlegmasie, peut-on dire au moins 
pour la pneumonie, ainsi que Tont admis GrisoUe et 
beaucoup d'autres, qu'on peut espérer guérir un grand 
nombre de malades, qui, sans les saignées, auraient 
succombé ? 

Cetle proposition ne peut même plus se soutenir. 

Comme d'aulre part la methode des saignées coup sur 

coup présente évidemment des dangers, il nefaut pass'é- 

tonnerqu'elle soit aujourd 'hui k tout jamais condamnée. 

indicaüons Est-cc k dire qu'il faille repousser d'une maniere 

ansTeT*^^ formellc Temploi de la saignée ? 
phlegmasies. Supposez qu'un homme jcune et robuste, non buveur 

et habituellement bien portant, soit atteint de pneu- 
monie fibrineuse étendue. Il est au début de la maladie, 
au deuxième ou troisième jour, voire même au qua- 
trième. La fièvre est \ive et s'accompagne de eet état 
désigné sous Ie nom d'érélhisme vasculaire. Le pouls 
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est plein, résislant, la face rouge, la dyspnée intense. 
Le malade éprouve un sentiment pénible d'oppression ; 
il se plaint d'un violent point de cóté. Dans ces condi- 
lions je n'hésite pasè ouvrir la veine el bon nombre de 
cliniciens contemporains suivent cette prafique. 

Il faut faire une saignée assez large, de 400 k 600 
grammes ; mais une seule. On obtient ainsi un grand 
soulagement: diminution du point de cöté, de la fluxion 
et de la dyspnée. Souvent aussi le pouïs devient un 
peu moins frequent et en tout cas moins dur et plus 
ample. La fièvre ne tombe pas, la maladie n'est pas 
abrégée ; mais elle suit régulièrement son cours et, s'il 
est toujours possible de dire qu'elle se serait favora- 
blement terminée sans la saignée, il n'en est pas moins 
vrai que celle-ci améliore notablement la situation et 
ce résultat n'est pas è dédaiguer. 

Mais notez bien ce fait : en atténuant k Taide d'une 
saignée pratiquée k propos quelques phénomènes pa- 
tholügiques rendus fAcheux par leur intensité, on ne 
met pas en oeuvre la médication antiphlogistique spo- 
liatrice; on se sert simplement d'un puissant moyen 
anticongestif ou déplétif. 

A ce dernier titre, la saignée mérite d'être conservée. 
Les données que nous possédons actuellement sur les 
modifications du sang dans les maladies aiguës et sur 
la crise hémalique prouvent qu'elle peut sans danger 
réel intervenir dans les cas oü la défervescence est 
brusque, c'est-i-dire toutes les fois que le malade 
pourra mener k bon terme les deux réparations de 
méme ordre exigées par la maladie aiguë d'une part, 
la perte sanguine de Tautre . 

L'indication de la saignée est tirée surtout de Tin- 
tensité de la fluxion et de la rapidité avec laquelle eet 
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element morbide peut compromettre Ie fonctionne- 
ment d'un organe important pour la vie. 

Je vous ai cité Ie cas d'une pneumonie forlement 
congestive ; la mème indication peut se rencontrer, 
ainsi que j'en ai observé des exemples, dans la néphrite 
aiguë primitive, alors que rabaissement de la tension 
sanguine et la diminution de la fluxion rénale peuvenl 
procurer rapidement une grande amélioration. 

En somme, les circonslances dans lesquelles il est 
parfaitement ralionnel d'ouvrir la veine ne se réalisent 
pas fréquemment, surtout dans les höpitaux, et beaa- 
coup d'entre vous ont sans doule suivi pendant plusieurs 
années nos grands services hospitaliers sans avoir vu 
prescrire une seule saignée k un malade atteint de 
phlegmasie. Ce n'est pas peut-être uniquement par 
suite de la rareté des conditions favorables : la pluparl 
des médecins en repoussant la methode antiphlogisti- 
que par les saignées multiples ont en même temps coa- 
damné complètement Temploi de la lancette. C'est une 
des conséquences d'une réaction un peu exagérée 
conlre les pratiques de Broussais et de Bouillaud. 

Quoi qu'il en soit, alors même qu'on utilise encore 
parfois la phlébotomie chez Fadulte, on s'en abstient 
chez les enfants et chez les vieillards. 

Les premiers soutiennent parfaitement Ie choc des 
phlegmasies primitives, dites franches, et s*en tirenl 
presque toujours aisément. 

Les seconds tombent rapidement dans Tadynamie et 
supportent mal les perles de sang. 

Les émissions sanguines générales sont donc, quoi- 
qu'i des titres différents, également contre-indiquées 
uux èges extrêmes de la vie. Il serait interessant de 
donner è ce précepte une base scientifique en étudiant 
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la réparation sanguine et la crise hémalique dans Ten- 
fance et chez ie vieillard. 

Pour completer l'étude de la révulsion et de la spo- 
lialion, il me reste k vous parier de moyens donl Taction 
est complexe. 

Ce sont ceux qui, comme les sangsues et les ven- 
touses scarifiées, agissent k la fois par soustraction du 
sang et par irritation locale révulsive; cesont, de plus, 
les divers agents k l'aide desquels on détermine une 
spoliation dite séreuse ou hypercrinique, action dans 
laquelle on observe souvent des phénomènes analogues , 

k ceux de la révulsion, bien qu'elle ait pour point de 
départ une irritation des membranes internes. 

Tres employees autrefois, concurremmenl avec les Émispions 

, 1 j !• X* 1 A sanguines lo- 

saignées, comme agent de spoliation, les sangsues sont caies, 
presque délaissées de nos jours. On leur préféré les 
ventouses scarifiées toutes les fois que celles-ci peuvent 
remplir k peu prés Ie même office. Mais les sangsues 
agissent souvent d'une maniere particuliere, et peuvent 
être appliquées dans maints endroits interdits k la 
ventouse. EUes méritent donc d'être conservées et vous 
me permettrez de vous exposer les diverses notions 
nécessaires k connaltre lorsqu'on veut les utiliser con- 
venablement. 

Les sangsues apparliennent k la classe des Annélides Sangsues. 
et k la familie des Hirudinées. Les espèces employees 
en médecine sont la sangsue grise Ihirudo medioi?talis), 
la sangsue verte {hirudo officinalis) et la sangsue dra- 
gon OU truite [hirudo troctina). Les deux premières ha- 
bitent l'Europe et TAfrique septentrionale, la dernière 
se trouve en Algérie. 

Au point de vue pralique, on les distingue suivant 
leur volume, en grosses, grosses moyennes, moyennes 
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petites et petites oü filets. Sanson a évalué la quantité 
de sang tirée par chacune de ces variétés. Elle serail 
de 16 grammes pour les grosses, de 8^',3 pour les 
grosses moyennes, de 3^% 3 pour les moyennes petites, 
de 1«^^9 pour les petites. 

On considëre, de plus, la quantité de sang perdue 
après la chute de la sangsue comme étant sensible- 
ment egale k celle qui est sucée par la sangsue. Bien 
que ces chiffres n'aient pas de valeur absolue, on peut 
dire que, dans les condilions ordinaires, vingt sangsues 
produisent une petite saignée, quarante une saignée 
forte. 

Les sangsues peuvent être appliquées sur un point 
quelconque de la peau ou des muqueuses. Je n'ai pas 
besoin de vous rappeler quelles sont les régies èt suivre 
et les précautions k prendre dans leur mode d'emploi. 
11 faut surtout veiller , quand on les place dans la bouche, 
k ce qu'elles ne soient pas avalées, k ce qu'elles ne 
pénètrent pas dans Tutérus quand on en pose sur Ie 
col; enfin cl ce qu'elles ne s'introduisenl pas dans Ie 
rectum lorsqu'on en applique au pourtour de Tanus. 
Dans ce dernier cas, on a recommandé l'usage d'un 
spéculum ou d'un lampon. Quoi qu'il advienne, on 
pourra toujours les faire lècher prise et les rendre 
inertes k l'aide d'eau salée et, par suite, faciliter leur 
rejet au dehors. 

Dans les inflammations externes, Ie lieu d'applica- 
tion est en quelque sorte commandé par Ie siège de la 
pblegmasie ; dans les internes, il faut prendre en con- 
sidération certaines relations anatomiques qui ont été 
déterminées avec soin par Struthers, Binz et Mapolher. 

Je vais vous énoncer les principales. 

Au niveau des membres, il n'existe pas de relations 
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entre les plans vasculaires profonds intra-musculaires Déiermioati 
OU sous-musculaires et les plans superficiels. Dans les d'éLction 
rares cas oü les sangsues pourront être indiquées pour 
combaltre iine inflammation profonde, on se conten- 
tera de les placer k la racine du membre. 

Les vaisseaux de Tintestin ne présentent pas de rap- 
ports avec les cutanés. Cependant dans la typhlite on 
peut, en appliquant des sangsues dans la région de 
Taine, atteindre Ie caecum, ou plulól Ie tissu cellulaire 
qui Tentoure, par Tintermédiaire des veines sperma- 
tiques, de la circonflexe iliaque et de riléo-lombaire. 

Le foie offre peu de rapporls avec la surface cu- 
tanée ; on l'atteint surtout par les racines de la veine 
porte, en plagant les sangsues k Tanus oü se trouvent 
des Communications entre les vaisseaux anaux et péri- 
anaux et les veines hémorroïdales. 

Cetle dernière région permet d'atleindre, chez la 
femme, le système utérin k cause de Tunion des veines 
ulérines avec les veines hémorroïdales. 

C'est également par son intermediaire qu'on agit 
sur la vessie et sur la prostate, les veines du col de la 
vessie et les proslatiques communiquant largement 
avec les hémorroïdales. 

La communication des veines spermatiques avec les 
veines de la région inguinale permet d'influencer le 
testicule lorsqu'on place les sangsues dans Taine. 

Les organes de la cavité thoracique n'ont que des 
relations fort limitées avec la peau. Le péricarde déver- 
sant une partie de ses veines dans la mammaire interne, 
on peut modifier sa circulation d'après Mapother, en 
plagant des sangsues au niveau des troisième, quatrième 
et cinquième espaces intercoslaux gauches. Des expé- 
riences de J. Reid faites sur des chiens noyés ou pendus 
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ont démontré que la saignée de la jugulaire peut 
diminuer la surcharge du coeur droit. C'est par lè 
seulement qu'il est possible d'atteindre Ie coeur. On 
pourrait, pratiquement, arriver au but en posant les 
sangsues sur Ie Irajet des veines tbyroïdiennes. 

Comme il n'existe que de tres rares anastomoses 
entre les vaisseaux des différents plans au niveau des 
espaces intercostaux, la plèvre n'a pour ainsi dire pas 
de relations avec la peau du thorax. La circulation du 
poumon ne peut êlre influencée que tres indirectement 
et seulement par Tintermédiaire des veines brónchi- 
ques dont une partie se déverse dans Fazygos et Tin- 
tercostale supérieure. Par suite Ie lieu d'élection pour 
exercer cette action est la portion du troisième espace 
intercostal droit comprise entre la colonne vertebrale 
et Tomoplate. 

Pour les maladies du larynx, Binz signale Tespace 
hyo-thyroïdien oü se trouventdes Communications assez 
larges, mais limitées, entre les veines supérieures du 
larynx et la veine laryngée supérieure qui suit Ie trajet 
de Tarlère. 

Dans la région spinale, vous connaissez les riches 
réseaux vasculaires périvertébraux dont les rapports 
avec la peau sont nombreux et étendus. 

Alpinus savait déj& que, dans les maladies des yeux, 
il faut placer les sangsues sur Tapophyse mastoïde. 
Cette pratique, qu'on doit suivre particulièrement dans 
Tiritis, l'apoplexie rétinienne, est expliquée par Tana- 
tomie, puisque la veine ophtalmique débouche dans Ie 
sinus caverneux, qui lui-même communiqué avec les 
sinus pétreux et les sinus latéraux. Dans Tiritis on a 
aussi recommandé la saignée de ia conjonctive (Mac- 
kenzie). On connalt Tinfluence heureuse des épistaxis 
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sur la congeslion cerebrale; elle résulte de la com- 
municatioQ des sinus droits, par Ie trou borgne, avec 
les vaisseaux pituitaires. 

L'angle de la mè,choire constitue, dans les maladies 
cérébrales et dans celles de la gorge, Ie dernier lieu 
d'élection que j'aie k vous signaler. A ce niveau, on 
soustrait Ie sang des sinus crdniens, des amygdales et 
du voile du palais. 

L'action des sangsues est, vous ai-je dit, a la fois Effeu 

, des sangsues. 

dépléiive et révulsive. On peut faire prédominer Fun 
de ces modes d'action par la maniere de conduire 
l'opération. Pour augmenter, par exemple, l'effet dé- 
plétif et diminuer Teffet révulsif, on appliquera un 
grand nombre de sangsues k la fois et on facilitera 
Técoulement du sang afin de modérer Tengorgement 
local. 

Le processus de la déplétion est facile k com- 
prendre. Le réseau vasculaire sur lequel s'exerce la 
succion se vide ; il en résulte une diminution de la ten- 
sion du sang dans les branches veineuses ayant ce 
réseau pour origine commune. Ces veines étant dégor- 
gées, celles qui communiquent avec elles et qui appor- 
tent le sang d*autres points trouvent ainsi une voie 
libre. L'augmentation de la tension veineuse étant un 
des caractères des troubles vasculaires dans Finflam- 
mation, les sangsues peuvent donc facililer Firrigation 
sanguine des lissus enflammés. Aussi doivent-elles 
être placées sur le trajet des vaisseaux qui sorlent de 
la partie malade. La vacuité des veines facilite alors 
la résorption des plasmas épanchés dans les tissus en- 
flammés, d'oü résulte une diminution de la tension 
inflammatoire et de la douleur. 

L'action révulsive des sangsues, moins importante 
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qae la précédente, se rattache h la douleur produite 
par les piqüres et k rirrilation locale entretenue par 
TengorgemeDt ultérieur du réseau directement inté- 
resse par la sangsue. 

La perle de sang occasionnée par les sangsues pro- 
duit naturellement une déplétion générale ; mals celle- 
ei n'est pas suivie des mêmes effets qu'une saignée 
équivalente, k cause de la lenteur de Thémorragie. On 
a dit, sans Ie démontrer, que Tanémie consécutive est 
plus prononcée que celle qui résulte de l'oüverture de 
la veine. 

Les sangsues s'adressent, vous Ie voyez, particuliè- 
rement k la congestion et k la douleur inflammatoires. 
EUes modèrent aussi Texsudation et en facilitent Ia 
résorption. Ceux qui leur ont altribué, en outre, la 
puissance de prévenir la suppuration n'onl pas apporlé 
k Tappui de leur these d'observations suffisamment dé- 
monstratives. 

En tout cas, elles constituent un moyen actif, uliie, 

dont on a certainement abusé, mais qu'on aurait gran- 

dement tort d'abandonner. 

. Mode Lorsqu'on y recourt on doit avoir égard aux régies 

d'apphcatioD . guivanles : T les sangsues seront appliquées Ie plus lot 

possible, car elles ont surtout pour but de modérer 
rintensité des premiers phénomènes inflammatoires ; 
2** elles seront assez nombreuses pour qu'il ne se pro- 
duise pas un engorgement de la région enflammée au 
lieu d'une déplétion ; 3° elles seront placées au voisi- 
nage de la partie enflammée et non directement sur 
eUe, suivant les indications analomiques précédemment 
énoncées. 

L'emploi des sangsues est habituellement sans dan- 
ger. On a signalé cependant des cas d'hémorragie 
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grave provenant de la piqüre de la jugulaire ou de 
Tarlère temporale. Vous éviterez donc avec soin les 
veines ou les artères superficielles. 

Il est contre-indiqué de les utiliser chez les hémo- 
philiques, chez les malades affaiblis, chez les vieillards, 
enfin chez les jeunes enfants dont la peau est tres 
tendre et chez lesquels les piqöres peuvent donner lieu 
h une hémorragie d'un arrêt difficile. 

Les ventouses scarifiées agissent k peu prés comme Ventousess^ 
les sangsues: Cependant elles sont Ie plus habiluelle- "^^®®' 
ment utilisées de telle sorle que leur action révulsive 
Temporte sur leurs effets de spoliation. Aussi lès 
avons-nous déja citées parmi les meilleurs procédés 
de révulsiön, et nous paralt-il suffisant d'indiquer ici 
la place qu'elles viennent prendre è cóté des sangsues. 



VIN&T-SEPTIÈME LECONl 

MÉDICATION ANTIPHLOGISTIQÜE (SÜITE), 



Gontinuation de Tétude des moyens è, action complexe : spoliation 
séreuse ou hypercrinique simple ; spoliation hj'percrinique irrita- 
tive OU révuisive : vomitifs, purgatifs. — Action médicamentense: 
methode contro-stimulante ; étude des antimoniaux et particu- 
lièrement de Témétique. 



Messieürs, 

Vous savez qu on peut dimiauer Ia masse totale du 
sang et la pression sanguine sans faire sortir Ie sang 
en nature de ses voies naturelles. On atteint ce bul k 
Taide de la spoliation séreuse, c'est-a-dire en excitant 
certaines sécrétions naturelles qui souslraient au sang 
une partie de ses principes liquides et salins. Ce genre 
de spoliation a par suite été désigné également sous Ie 
nom d'hypercrinique. Quelques-uns des agents è. Taide 
desquels on Tesjerce déterminent, en outre de Texcita- 
tion sécrétoire, une action irritative des muqueuses 
d'oü résultent des phénomènes réflexes constituant ua 
genre particulier de révulsion. 

Nous aurons donc k étudier deux variétés d'hyper- 

crinie : Vhypercrinie simple^ Yhypeixrinie irritative ou 

révuisive, 

Hypercrinie Les hypercriniqucs simples sont les diurétiques, les 

simpie. sudorifiques, les sialagogues dont Ie type est Ie jabo- 

randi, les errhins, qui jouaient autrefois un róle assez 
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important. Les sécrétions qu'ils produisent sont ana- 
logues aux normales ; elles sont cependant presque 
toujours plus riches en eau. Parfois elles renferment 
des matières qui n'y existent pas k Fétat physiolo- 
gique, par exemple de Talbumine dans la salive des 
albuminuriques (Vulpian). 

Comme elles s'écoulent au dehors, elles déterminent 
un épaississement du sang d^autant plus prononcé 
qu'elles sont plus abondantes. Il en résulte un abaisse- 
ment de la lension sanguine et un mouvement d'appel 
se faisant des tissus vers Ie sang qui tend rapidement h 
réparer ses pertes. La résorption des liquides épan- 
chés dans les cavités ou les tissus se Irouve ainsi faci- 
litée et activée. L'excitation des sécrétions s'accompa- 
gnant d'un mouvement fluxionnaire dans les appareils 
glandulaires, il faut en outre tenir compte de la fixation 
lemporaire du sang dans un certain département de 
Taire vasculaire. 

L'hypercrinie irritative ou révulsive s'exerce unique- 
ment sur Ie tube digestif è l'aide des vomitifs et des 
purgalifs. La peau et la muqueuse du tube digestif 
sont ainsi les deux grandes surfaces exploitées par la 
révulsion. Mais les révulsifs internes, surtout les vo- 
mitifs, ont une action plus complexe que celle des ré- 
vulsifs cutanés.. 

L'acte du vomissement est, en eflfet, en partie Ie 
résultat d'une action médicamenteuse. Nous n'en étu- 
dierons pas ici Ie mécanisme. Qu'il nous suffise de faire 
remarquer que les vomitifs déterminent, comme les 
révulsifs les plus énergiques, une dépression cardio- 
vasculaire et nerveuse ; que, de plus, ils suscitent par 
voie réflexe une congestion considérable des glandes 
stomacales, du foie et du pancreas, et une excitation 



Hypercrinie 
irritative. 



Vomitifs. 
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je dois d'ailleurs me bomer k menlionner plutöt qu'a 
exposer avec les détails qui vous en rendraient Tiatel- 
ligence plus facile. 

Il faut remonter 4 Brown pour trouver Torigine de 
la doctrine italienne du contro-stimulisme. Au moment 
oü Técole physiologique de Broussais faisait de la 
contre-irritation k Faide des émissions sanguines, 
Brown avait conQu de Tinlervention médicamenteuse 
uue theorie toute diflerente. 

Pour Brown, la vie, aussi bien è. Félat de santé qu a 
l'état de maladie, élait sous la dépendance des stimu- 
lants. Cela voulait dire quVUe constituait une sorle 
d'état passif dépendant de Faction des stimulants 
(tanl internes qu'exlernes) sur Vindtabiliié. Cette inci- 
labililé était une puissance latente et inconnue, sur 
laquelle Fauteur avoue son ignorance; les puissances 
incilantes agissaient sur elle par un procédé également 
inconnu. 

Il résultait de cette conception que tout medica- 
ment était stimulant. Il ne pouvait pas y avoir de débi- 
litants absolus ; cependant il en existait de relatifs ; ces 
derniers étaient ceux dont Feffet stimulant était trop 
faible pour mettre en action Fincitabilité, ou trop fort 
et de nature a épuiser cette incitabilité. 

Ces vues systématiques, qui nous paraissent aujour- 
d'hui assez singulières, soulevèrent cependant l'enthou- 
siasme de quelques adeptes et eurent un grand reten- 
lissement k Fétranger, particulièrement en Italië. 

Toutefois, en se répandant, elles ne tardèrent pas k 
être modifiées. 

Gallini (de Padoue) changea Féconomie du système 
en faisant de la vie un état actif résultant de Ia créa- 
tion de Fincitabilité sous Fimpression des stimulants 
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raales que par une plus grande richesse en eau, et en 
général en sodium provenant des sécrétions du pan- 
creas et des glandes inlestinales. 

Quoi qu'il en soit, il se produit toujours une hyper- 
crinie h laquelle s'ajoute une diminution dans Fab- 
sorption des maiériaux aqueux el assimilables et par 
suite un épaississement du sang. 

Il est incontestable aussi que les purgatifs el surtout 
les drasliques excitent les extrémilés des nombreux 
nerfs intestinaux et qu'un effet révulsif plus ou moins 
intense vient compliquer la spoliation. 

Mais nous manquons de renseignements précis sur 
Télendue et Fimportance des modifications générales 
qui peuvent être la conséquence de ce genre d'irri- 
lation. 

Il ne nous reste plus, pour achever Tétude des pro- A^ction mé- 

^1- , , , f é» ««11 ••• ï, dicamenteuse. 

cedés de la medication antiphlogistique, qu k nous 
occuper de Taction è. proprement parier médicamen- 
teuse. 

C'est sous Tempire d'idées doctrinales, intéressantes 
a connattre, que certains agents médicamenteux sont 
intervenus dans cette medication. 

Tout d'abord nous rencontrons Témétique comme 
type des médicaments employés dans la mise en oeuvre 
de la methode dite contro-stimulante. 

Il m'est impossible de laisser passer, sans chercher Doctrine du 
h. vous Texpliquer en quelques mots, la doctrine du 
€ont?v-stimulisme qui eut une si grande influence sur la 
pratique et dont on retrouve si souvent encore des 
traces dans bon nombre d'écrits contemporains. Je ne 
vous réponds pas d'être aussi clair que vous pourriez 
Ie désirer. J'espère que vous voudrez bien vous en 
prendre surtout è. Tobscurité des idees doctrinales que 



contro- 
stimulismc* 
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je dois d'ailleurs me bomer k mentionner plutót qu'k 
exposer avec les détails qui vous en rendraient Tiatel- 
ligence plus facile. 

Il faut remonter k Brown pour trouver Torigine de 
la doctrine italienne du coniro-stimulisme. Au moment 
oü Técole physiologique de Broussais faisait de la 
contre-irritation è. Taide des émissions sanguines, 
Brown avait conQu de l'iniervention médicamenteuse 
une theorie toute différente. 

Pour Brown, la vie, aussi bien k Télat de santé qua 
Tétat de maladie, élait sous la dépendance des stimu- 
lants. Cela voulait dire qu'elle constituait une sorle 
d'état passif dépendant de Faction des stimulants 
(tant internes qu'externes) sur Vincitabiliié. Cette iaci- 
labililé était une puissance latente et inconnue, sur 
laquelle Tauteur avoue son ignorance; les puissances 
incitantes agissaienl sur elle par un procédé également 
inconnu. 

Il résultait de cette conception que tout medica- 
ment était slimulant. Il ne pouvait pas y avoir de débi- 
litants absolus ; cependant il en existait de relatifs; ces 
derniers étaient ceux dont Teffet stimulant était trop 
faible pour mettre en action Fincilabilité, ou trop fort 
et de nature a épuiser cette incitabilité. 

Ces vues systématiques, qui nous paraissent aujour- 
d'hui assez singulières, soulevèrent cependant l'enthou- 
siasme de quelques adeptes et eurent un grand reten- 
lissement è. Fétranger, particulièrement en Italië. 

Toutefois, en se répandant, elles ne tardèrent pas k 
être modifiées. 

Gallini (de Padoue) changea Téconomie du système 
en faisant ( un état actif résultant de Ia créa- 

tion de 1' us Timpression des stimulants 
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et manifestant une tendance aelive k rétabjir Téquilibre 
rompu, dans Fétal de maladie, par Feffel des agents 
extérieurs. 

C'est alors que Rasori complete la doctrine, au point 
de vue thérapeutique, en admettant, contrairement a 
Brown, des débilitants absolus, c'est-4-dire des médi- 
caments qui, appliqués sur la fibre animale, agissent 
dans un sens opposé aux slimulants et en dépriment 
Ténergie. 

Tous les médicaments sont alors divisés, d'après ces 
vues dichotomiques : T en ceux qui produisent (par 
action dynamique) Thypersthénie ; 2* en ceux donl 
Taction délruit Thypersthénie et produit Thyposthénie. 
Ces derniers ont été désignés par Rasori sous Ie nom 
de contro-stimulants et sont devenus bientót les hypo- 
sthénisants des auteurs italiens du commencement de 
notre siècle. 

Pour bien comprendre Thyposthénie, telle que la 
congoivent ces auteurs, il ne faut pas en faire Ie syno- 
nyme d'aifaiblissement, car dans les maladies, d'après 
cette école, les remëdes qui enlèvent l'hypersthénie 
rendent les fonclions libres et donnent par suite de la 
vigueur k Torganisme. 

Aussi les applications des hyposthénisants étaient- 
elles nombreuses. Celle qui concerne la médication 
antiphlogistique est la seule qui ait conservé, dans 
les écrits plus récents, Ie nom de methode contro- 
stimulante. 

EUe comprenait presque uniquement Temploi du 
tartre stibié et elle s'appuyait surtout sur Ie fait dé- 
montré par Rasori (1799) et connu sous Ie nom de 
tolérance, c'est-k-dire surl'aptitude qu'auraient certains 
malades k supporter de hautes doses de ce medicament. 

G. Hatem. LecoQS de thér. 25 
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Rasori a porlé lui-même sur sa methode une sorte 
de jugement. Ce qui est nouveau, dit-il, c'esl de Iraiter 
la péripneumonie inflammatoire avec Ie tartre stibié, 
depuis Ie commencement de la maladie jusqu'a sa ter- 
minaison ; de faire de eet agent Ie remede cardinal el 
Ie plus souvent Ie seul moyen de traitement ; d'épar- 
gner par \k au malade un grand nombre de saignées 
OU même, bien souvent, de n'en faire aucune ; de porler 
les doses quotidiennes d'émétique au dele. de ce qu*on 
avait jamais osé faire et de pouvoir dire avec assurance 
qu'il n'en est résulté que rarement des vomissements, 
des évacuations alvines ou même de la sueur. 

Mais ne croyez pas que la methode ait été réservée 
au traitement de la pneumonie; on a cru h sod 
efficacité dans toutes les maladies inflammatoires. 
Péripneumonie, pleurésie, bronchite, phtisie, goutle, 
rhumatisme, folie, délire des ivrognes, spasmes lo- 
niques, apoplexie, angine, gastrite, entérile, hépalite, 
péritonite, ophtalmie, érysipèle, artérite, phlébite,etc., 
telle esl, d'après Giacomini, la liste des maladies oü 
intervenait la methode rasorienne. L'émétique étail, 
en somme, destiné k remplacer la saignée. 

Après avoir étudié les antimoniaux, nous verrons ce 
qui reste actuellement du contro-stimulisme. 

Antimoniaux. Les autimoniaux paraissent avoir été introduits dans 
la thérapeutique par Paracelse. On s'est servi depuis 
d'un grand nombre de composés qui ont eu des for- 
tunes diverses. 

Tartre stibié. Le type du groupe, en même temps que Ie plus 

important, est sans conteste le tartre stibié ou émé- 
tique (de èpLÊW, je vomis, Iiaêtixo;, qui fait vomir). On 
se sert cependant encore assez souvent du kermes 
(mélange d'oxyde, de sulfure d'antimoine et d'anli- 



MÉDICATION ANTIPHLOGISTIQUE. 387 

monite de sodium) el d'oxyde blanc (biantimoniate de 
polassium). Nous ne nous occuperons que du tartre 
slibié OU tartrate doublé d'antimoine et de potassium, 
ayant pour formule C*H*(SbOyKO« + 2H*0. Il cristal- 
lise en octaèdres ou létraèdres transparents, s'effleu- 
rissant lenlement k Fair, et il est soluble dans 14 ou 
15 parties d'eau froide et dans 1 partie 88/100 d'eau 
bouillante ; il est également soluble dans TalcooL 

Facilement absorbé par la peau dénudée, par les Effets physio- 
muqueuses, il produit localement des effets irritants ^giques. 
bien connus, décrits précédemment k propos de la ré- 
vulsion, mais dont la cause est ignorée. Introduit par 
la bouche, il doit passer dans Ie sang en nature, car les 
acides de l'estoinac et les alcalins du tube digestif 
n'exercent sur lui qu'une action tres lente, 

Injecté dans Ie sang ou sous la peau, il est éliminé 
ea partie par l'estomac et par la bile, de sorte qu'il 
détermine des eiïets analogues k ceux de Tingestion 
stomacale. Son élimination finale a lieü presque entiè- 
rement par les urines; elle s'accompagne parfois d'une 
iQgère albuminurie. Elle se fait également en faible 
proportion par la sueur. 

La durée de cette élimination paralt lente, car on a 
pu retirer de Tantimoine de divers organes, tels que Ie 
foie et les os, plusieurs semaines ou même plusieurs 
mpis après Tingestion médicamenteuse (Taylor, Millon, 
Laveran). 

Le tartre stibié est tres connu par la variabilité des 

. effets qu'il peut produire suivant les doses auxquelles 

on Fadministre. Chez Thomme 5 èi 10 centigrammes 

pris en une fois ou en trois fois k courts intervalles 

' produisent le vomissement, parfois aussi une évacua- 

üon intestinale. Mais il est bon de savoirque 1 een- 
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je dois d'ailleurs me bomer k menlionner plutöt qu'è 
exposer avec les détails qui vous en rendraient Tiatel- 
ligence plus facile. 

Il faut remonter è Brown pour trouver Forigine de 
la doctrine ilalienne du contro-stimulisme. Au moment 
oü Fécole physiologique de Broussais faisait de la 
contre-irrilation è Taide des émissions sanguines, 
Brown avait conQu de Tintervention médicamenteuse 
une theorie toute différente. 

Pour Brown, la vie, aussi bien è Félat de santé qu a 
Tétat de maladie, était sous la dépendance des stimu- 
lants. Cela voulait dire qu'elle constituait une sorle 
d'état passif dépendant de Taclion des stimulants 
(tant internes qu'externes) sur Vindtabiliié. Cette inci- 
tabililé était une puissance latente el inconnue, sur 
laquelle l'auteur avoue son ignorance; les puissances 
incitanles agissaient sur elle par un procédé également 
inconnu. 

Il résultait de cette conception que tout medica- 
ment était stimulant. Il ne pouvait pas y avoir de débi- 
litants absolus ; cependant il en existait de relatifs; ces 
derniers étaient ceux dont Teffet stimulant était trop 
faible pour mettre en action Tincitabilité, ou trop forl 
et de nature a épuiser cetle incitabililé. 

Ces vues systématiques, qui nous paraissent aujour- 
d'hui assez singulières, soulevèrent cependant renthou- 
siasme de quelques adeptes et eurent un grand reten- 
lissement k Fétranger, particulièrement en Italië. 

Toutefois, en se répandant, elles ne tardèrent pas a 
être modifiées. 

Gallini (de Padoue) changea Féconomie du système 
en faisant de la vie un état actif résultant de la créa- 
tion de Tincitabililé sous Timpression des stimulants 
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et manifeslant une tendance active k rélab]ir Téquilibre 
rompu, dans Félat de maladie, par Teffet des agents 
extérieurs. 

C'est alors que Rasori complete la doctrine, au point 
de vue thérapeutique, en admettant, contrairement k 
Brown, des débilitants absolus, c'est-è-dire des médi- 
caments qui, appliqués sur la fibre animale, agissent 
dans un sens opposé aux slimulants et en dépriment 
Ténergie. 

Tous les médicaments sont alors divisés, d'après ces 
vues dichotomiques : T en ceux qui produisent (par 
action dynamique) Thypersthénie ; 2* en ceux donl 
l'action détruit rhyperslhénie et produit Thyposthénie. 
Ces derniers ont été désignés par Rasori sous Ie nom 
de contro-stimulants et sont devenus bientót les hypo- 
sthénisants des auteurs italiens du commencement de 
notre siècle. 

Pour bien comprendre Thyposthénie, telle que la 
congoivent ces auteurs, il ne faut pas en faire Ie syno- 
nyme d'aifaiblissement, car dans les maladies, d'après 
cette école, les remèdes qui enlèvent l'hypersthénie 
rendent les foncüons libres et donnent par suite de la 
vigueur k Torganisme. 

Aussi les applications des hyposthénisants étaient- 
elles nombreuses. Celle qui concerne la médication 
anliphlogistique est la seule qui ait conservé, dans 
les écrits plus récents, Ie nom de methode contro- 
stimulante. 

Elle comprenait presque uniquement Temploi du 
tartre stibié et elle s'appuyait surtout sur Ie fait dé- 
montré par Rasori (1799) et connu sous Ie nom de 
tolérance, c'est-k-dire surTaplitude qu'auraient certains 
malades k supporter de hautes doses de ce medicament. 

G. Hatem. Le^OQS de thér. 25 
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Et, cependant, il est noloijre qu'on a souvent admi- 
nistré des doses beaucoup plus élevées, et cela pen- 
dant plusieurs jours, sans provoquer d'accidents. Nous 
allons bientöt reven ir sur ce fait de la tolérance k 
propos des effets pharmacothérapiques. 

Les effets des doses élevées et fractionnéés (supé- 
rieures k 0«',10) ont été étudiés par Trousseau et Pi- 
doux sur des individus non atteints d'afTection inflam- 
matoires et pouvant être regardes comme sains; mais 
ils sont surtout connus par les expériences qui ont été 
faites sur les animaux par Pécholier, Duméril, Demar- 
quay et Lecointe, et depuispar beaucoup d'autres. On 
a relevé des troubles nombreux et tres accusés de la 
plupart des fonctions. Nous allons en tracer un tableau 
rapide. 

L'activité du coeur est afTaiblie. Au début Ie nombre 
des pulsations augmente ; mais k ce phénomène pas- 
sager succède une diminution progressive. Les con- 
traclions deviennent alors irrégulières, et, si la dose 
est mortelle, Ie coeur s'arrête en diastole. 

Chez l'homme, pendant l'eflfet vomitif, te pouls est 
accéléré, puis ralenti et de nouveau pa^agèrement 
plus frequent pendant la réaction qui succède au vo- 
missement. Trousseau et Pidoux ont noté, dans les cas 
de tolérance, Faffaiblissement du pouls et un ralentis- 
sement] qui a été en moyenne de 74 è 44. Parfois la 
période de ralentissement était précédée d'une extreme 
irrégularité. Dans des expériences récentes Mosso a 
vu, sur des animaux, les ralenlissements du coeur se 
montrer d'une maniere intermitlente. sous forme d'ac- 
cès qu'il attribue h une irritation des nerfs vagues. En 
sectionnant ces nerfs, Ie pouls devient tres rapide el 
conserve sa fréquence jusqu'alamort. Il en conclut que 
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rinfluence de Témétique se transmet au coeur par les 
pneumogastriques, et pour en donner une autrepreuve 
il emploie l'atropine qui en détermine la paralysie, et, 
dans ces conditions, il n'obtient plus, èl'aide deTémé- 
tique, de modifications dans Ie rythme cardiaque. 

La diminutioii de l'énergie du coeur enlralne Thyper- 
hémie veineuse de tous les organes, et, conune eet état 
est surtout prononcé dans les organes abdominjaux , 
Mosso Ie rattache également è. Tirritation des pneu- 
mogastriques, qui agiraient ainsi par Fintermédiaire de 
leurs vasp-dilatateurs. 

En même temps, la respiration devient moins fre- 
quente. Trousseau et Pidoux ont vu Ie nombre des 
inspiralions tomber de 16, 20 et 24 è 6 par minute. 
D'aulres observateurs, H. Gintrac par exemple, n'ont 
noté, è. eet égard, que des différences peu sensibles. 
Chez les animaux intoxiqués, les modifications de la 
respiration seraient, d'après Pécholier, parallèles h 
celle du pouls. D'après des expériences plus récentes, 
la respiration serait d'abord accélérée, superficielle, 
irreguliere, puis ralentie. 

Relativement aux fluctuations de la température, on 
ne trouve dans les auteurs que des contradiclions. 

Il faut ici tenir compte h la fois des doses et des effets 
produits sur Ie tube digestif. En général, quand il y 
a vomissement, la température descend de 1** dans Ie 
rectum (Pécholier.) , puis elle remonte pendant la pé- 
riode de réaction. S'il y a collapsus aulieude réaction, 
et par suite affaiblissement progressif du coeur, la tem- 
pérature continue è. descendre. Dans ce cas Tabaisse- 
ment peut aller jusqu'k 6%6 (Ackerman, Radziejewski). 
Cependant Duméril, Demarquay et Lecointe, en injec- 
tant de Fémétique k la dose de 0?',5 h 0»',10 dans les 
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velnes d'un chien, ont obtenu une élévation de 1**. Ce 
ri^sultat n'est pas confirmé par rexpérience que nous 
venons de faire. Voici un lapin auquel nous avons 
injecté par la veine saphène, il y a environ une heure, 
5 milligrammes d'émétique; sa température rectale 
est tombée de 38%7 h 37%7. 

Les sécrétions n'ont pas été étudiées avec précision. 
On admet que la production du mucus bronchique 
augmênte, soit comme conséquence d'une action directe 
sur les bronches, soit par suite de la stase dans les 
vaisseaux. La diaphorèse accompagne Ie vomissemenl; 
elle est la même qu'avec tout autre vomitif. Dans Ie 
cas de tolérance, on ne sait ce que deviant la transpi- 
ration cutanée. 

L'augmentation des urines noiée par Trousseau et 
Pidoux n'a pas été retrouvée par d'autres expérimen- 
tateurs. 

L'émétique agit donc énergiquement sur Tappareil 
cardio-vasculaire en exergant, d'après Mosso, une sorte 
d'action élective sur les nerfs vagues. 

D'assez nombreuses expériences prouvent qu'il in- 
fluence également les centres nerveux. Ainsi chez les 
animaux h sang froid on voit survenir une paralysie 
des centres cérébro-spinaux avec disparition de Tacti- 
vité réflexe. De plus, chez les animaux supérieurs ei 
chez Fhomme, on observe communément un affaiblis- 
sement musculaire généralisé el un brisement plus ou 
moins prononcé des forces. 

La nutrition générale est profondément modifiée. 
L'augmenlation de Texcrétion azotée observée par 
Gaethgéns chez les animaux a jeun prouve que la des- 
truction des matières albuminoïdes est activée. Il se 
produit, en outre, une dégénérescence des organes, 
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tels que lefoie, Ie coeur, les reins, résultal qui place a 
eet égard rantimoine k cóté de rarsenic^ du plaline . 
et du phosphore. 

L'albuminurie que nous avons dé]k eu roccasion de , 
signaler est la conséquence soit de la stase veioeuse, 
soit de l'action irritante produite par Ie niédicament . 
au moment de son élimination. En somme, Ie tartre 
stibié est une substance toxique redoutable. 

Les accidents qu'il peul provoquer spnt multiples. 
Je citerai d'abord Ie collapsus succédantaux vomisse- 
ments, état grave pouvant survenir après Tadministra- 
tion de quelques centigrammes (0»%08 ó.0»',10). Il est 
du a Taffaiblissement du coeur et è. la diminution de la 
pression sanguine qui en est la conséquence, ainsi qn'k 
la dépression générale des forces. 

En second lieu vient la gastro-entérite ou cholera an- 
timomal^ qui s'accompagne d'ailleurs de collapsus et 
qui est survenu parfois inopinément chez des malades 
qui prenaient Q8f',30 d'émétique è. dose filée. Get acci- 
dent Irès sérieux se termine rarement cependant d'une 
maniere fatale. 

Dans les expériences sur les animaux, la mort a 
toujours paru résuller de la paralysie cardiaque. Enfin 
je dois vous rappeler que Ie contact de Témétique 
avec les muqueuses des premières voies peut eire suivi 
de stomatite et d'angine aphteuses, inconvénient qu'on 
évite en administrant Ie medicament sous une forme 
pilulaire. 

Examinons maintenant les effets thérapeutiques du Effets thé 
tartre stibié. rapeuüqu. 

Chez les malades atteints de phlegmasies, la me- 
thode dite rasorienne consiste h. déierminer par Tab- 
sorption du medicament des effets généraux, en évi- 
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tant autant que possible les vomissements etiadiarrhée, 
c'est-i-dire en obtenant d'emblée la tolérance. 
Toiérance. Cette expressioD repose sur l'idée doclrinale dont je 
viens de vous entretenir. Pour Rasori la tolérance élait 
Ie fait de la maladie, qui créait une diathèse de stimu- 
lus, en vertu de laquelle Ie medicament était supporté 
k haute dose. EUe était, pour 'lui, la preuve de Taction 
contro-stimulante du tarlre stibié . 

On fit grand bruit de cette tolérance qui, en somme, 
pouvait s'expliquer par Fabsorption incomplete du 
medicament chez certains malades, car Rasori et sas 
imitateurs ont poussé la dose d'émétique jusqu'k 15 et 
30 grammes, alors qu'il est avéré qu'une dose de 
0^',50 peut être mortelle. Il fallut Tintervention des 
nombreuses recherches cliniques de Forget, de Dance, 
de GrisoUe, de H. Gintrac pour réduire k néant, non 
seulement la doctrine de Rasori, mais encore Ie fait 
sur lequel elle s'appuie. Ces observateurs ont pu éta- 
blir, en effet, que la tolérance absolue et primitive par 
Témétique est exceptionnelle et qu'elle ne s'observe pas 

ft 

plus souvent chez les malades que chez Thomme sain. 

Trousseau et Pidoux ont fait voir, de plus, qu'elle 
varie suivant des circonstances diverseSy parmi les- 
quelles ils ont cité la constitution épidémiquo, l'état du 
tube digestif, la durée de la médicalion, Ie régime suivi 
par les malades, Té^ge. * 

Quoi qu'il en soit, il n'est pas rare de la voir survenir 
d'emblée lorsqu'on administre 0»',20 k 0»',40 d'émé- 
tique dans une potion de 150 grammes k prendre par 
cuillerées a bouche d'heure en heure, et on peut Tas- 
surer en ajoutant au mélange une petite quantilé 
d'opium. Il serait dangereux de dépasser ces doses. 

On détermine ainsi des effets généraux sensible- 
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ment les mêmes que ceux qui ont élé observés h Tétat 
physiologique. lis consistent surtout en une dépression 
de Tactivité cardiaque, caractérisée par une diminution 
de la fréquence du pouls et un affaiblissement du choc 
du coeur ; il s'y joint une diminution dans la fréquence 
des respirations, de sorle que cliez les dyspnéiques Ie 
jeu respiratoire peut sensiblement s'améliorer. On a 
dit encore que, chez les fébricitants, la température 
peut tomber de plusieurs degrés. Si cela élait exact, 
Témétique serait un remarquable antipyrétique. Mais, 
comme les faits invoqués se rapportent k la pneumonie^ 
il est fort probable qu'on a attribué è. un efTet médica- 
menteux un changement naturel survenu au moment 
de la défervescence. 
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Gontinuation de Tétude de raction médicamenteuse : valeur de la 
methode dite rasorienne; indications desantimoniaux. — Methode 
altérante : mercure|; alcalins. 



Messieurs, 

^aieur de la 11 nous reste encore, pour achever Télude de la mé- 
rasorienne. thode rasorienne, è. apprécier la valeur des fails cli- 
niques sur lesquels ses partisans se sont appuyés. 

Née en Italië, cetle methode (it d'abord de nombreux 
adeptes autour du maltre, parmi lesquels il y a lieu de 
citer Tommassini el Ambri. Elle fut introduite ensuile 
en Suisse par Peschier. En France, Kapeler, Laënnec 
et plus tard Louis, GrisoUe, Trousseau contribuèrent 
a la vulgariser. Elle pénétra également en Angleterre et 
en AUemagne, de sorte que Ie nombre des médecins 
qui Tont expérimenlée est considérable. 

Au fur et a mesure que les épreuves se multipliaient, 
son champ d'aclion semblait se resserrer el bientót les 
praticiens ne furent plus guère d'accord que sur sa 
valeur dans la pneumonie. 

Trousseau et Pidoux ont résumé Ie jugement deleurs 
contemporains en disant : « Ilest inconlestable que, don- 
nés è. dose convenable, les antimoniaux sont un des plus 
héroïques moyens dans Ie traitement de la pneumonie. » 

Remarquez que c'est toujours cette maladie qui 
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assiire Ie triomphe des diverses methodes anliphlogis- 
liques. Au moment oü Ton s'est engoué eh France de 
la methode contro-stimulante, les grands praticiens 
qui lui ont prêté leur appui cherchaient ó. réagir conlre 
Tabus des émissions sanguines. Il fallait un certain 
courage pour affirmer qu'on peut se passer de saigner 
les pneumoniques : mais il fallait en même temps pou- 
voir opposer a la spoliation sanguine une action cardio- 
vasculaire fortement dépressive. 

La methode rasorienne offrait précisément Tarme 
dont pouvaient se servir les adversaires des pratiques 
de Broussais. 

Aujourd'hui Fécho de ce grand debat est éteint, ces 
luttes n'offrentplus pour nous qu'un intérêt historique, 
et Texpérience cliniquè nous a habitués è. considérer la 
pneumonie comme ayant une tendance naturelle è. 
guérir. Il nous est donc facile de dire que, dans cetle 
maladie, on peut se passer non seulement de saigner, 
mais encore de contro-stimuler. 

En résumé, la methode des émissions sanguines, 
celle du contro-stimuUsme représentent les deiix 
grandes methodes antiphlogistiques générales d'une 
cerlaine époque agitée et passionnée. 

Issues toutes deux de vues syslématiques, elles ont 
succombé Tune et l'autre avec les doctrines d'oü elles 
découlent. 

Cependant les antimoniaux, et en particulier Fémé- indications 

des 

tique, sont des médicaments uliles, ils peuvent inter- antimoniaus 
venir k des titres divers dans les phlegmasies des voies 
respiratoires. 

Leur action est surtout manifeste sur Félément con- 
geslif, lorsque eet element a pour siègé les dernières 
ramifications bronchiques et Ie parenchyme pulmonaire 
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Donnés k dose vomitive, ils agissent paria secousse 
du vomissement et Tétat nauséeux, demi-syncopal qui 
Taccompagne. Au moment des efforts du vomissement 
la violence des mouvements du thorax et du diaphragme 
produit des fluctuations dans la pression intra-thora- 
cique qui activent la circulation pulmonaire. 

Pendant la nausée et Tétat lipothymique, la diminu- 
tion de pression artérielle favorise encore 1' amende- 
ment de la fluxion dile active, 

S'il survient, outre Ie vomissement, un effet pur- 
gatif, Taction est encore plus énergique et toujours de 
même sens. L'émétique est alorsun des meilleurs agents 
capables de produire Taction hypercrinique et révulsive 
dont nous avons fait précédemment Tétude. Il se dis- 
tingue toutefois des autres éméto-cathartiques par 
rintensité relative des phénomènes de dépression 
cardio-vasculaire et d'affaiblissement général qui 
accompagnent ses effels évacuants et leur survivent 
pendant un certain temps. 

Quand il y a tolérance ces derniers effets se produi- 
sent seuls et peuvent exercer également une action 
favorable. L'affaiblissement du coeur et la diminution 
de la tension artérielle modèrent rirrigation sanguine 
du poumon, et comme il passé, en un temps donné, 
moins de sang k travers Forgane, il en résulte pour 
celui-ci une sorte de repos relatif. Il paralt y avoir a 
eet égard une différence essentielle entre Taction de 
l'émétique et celle de la saignée. Tandis que cette der- 
nière dégorge surtout la circulation veineuse et facilite 
Ie cours du sang en rendant plus facile Ie passage du 
sang de l'artère dans la veine, les antimoniaux agissent 
dans Tautre sens en modérant Tafflux sanguin. Ils ne 
lèvent pas un obstacle, comme Ie fait la saignée, ils 
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léfrènent Ie flot qui vient butter contre eet obstacle. 

Enfin il faul ajouter que Ie lartre stibié facilite Tex- 
pectoration soit par un coup brusque au moment des 
efforts de vomissement, soit plus lentement par suite 
de la modification qu'il semble produire après son 
absorption dans la sécrétion bronchique. 

Mais je tiens k vous faire observer que ces effels 
pharmacolhérapiques ne peuvent être supportés que 
par des malades robustes et sains, lorsque Tétat du 
coeur ne permet pas de craindre une action dépressive, ' 
lorsque l'état général est satisfaisant et n'a pas besoin 
d'être soutenu, en un mot, que Ie tartre stibié ue peut 
guère intervenir, surtout suivant la methode raso- 
rienne, que dans des circonslances favorables oü l'on 
peut mettre précisément en doute Tutilité d'une médi- 
cation aclive. 

Le tartre stibié peut encore êlre utilisé dans les 
bronchites, particulièrement chez les emphysémateux 
et, d'une maniere générale, dans les phlegmasies tho- 
raciques, toules les fois qu'il n'y a pas d'affaiblisse- 
mcBt du coeur. 

Lorsque vous Femploierez pour remplir les indica- 
tions qui viennent d'être précisées, rappelez-vous que 
seuls les adultesle supportent bien; que chez les enfants 
il offre plus d'inconvénients que d'avantages : qu'il est 
contre-indiqué chez eux, même h tilre de vomitif, a 
cause de la facilite avec laquelle ils tomben t dans le 
collapsus et Tadynamie, et de leur prédisposition aux 
atleintes du cholera stibié; enfin qu'il est absolu- 
ment interdit de le prescrire aux malades affaiblis et 
aux vieillards. 

Dans les circonstances oü Témétique est conlre-in- 
diqué, on peut souvent recourir aux antimoniaux inso- 



Methode altiV 
raDte. 



Mercuriaux. 
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lubles, et particulièrement au kermes, dont rutilité 
m'a souvent paru incontestable. 

En poursuivant Tétude des applications de Taction 
médicamenteuse k la médication antiphlogistique, je 
vais avoir k vous parier d'agents qui faisaient parlie 
autrefois de la liste des contro-stimulants et qui en 
ont été soustraits par Trousseau et Pidoux au benefice 
d'une section k laquelle ils ontdonné lenom d'allérants. 
Pour ces grands thérapeulisles, ces derniers sont les 
médicaments qui dénaturent Ie sang et les humeurs, et 
les rendent moins propres k Tacte de la nutrition et k 
fournir des matériaux aux phlegmasies aiguës et chro- 
niques. Ils ajoutent encore que ces mêmes agents 
s'opposent peut-être è. la génération des produits acci- 
dentels épigénétiques. 

A l'aide de ces movens, Trousseau et Pidoux ont 
composé une methode altéraate qu'ils faisaient inter- 
venir conlre rinflammalion et d'autres processus mor- 
bides. 

Sans nous préoccuper de Ia theorie de Taction alté- 
rante, évidemment surannée, nous allons éludier rapi- 
dement parmi les altérants de ces auteurs ceux qui 
offrent encore un certain intérêt pour notre sujel. 
A eet égard nous devons une atlention particuliere aux 
mercuriaux et aux alcalins, auxquels nous ajoulerons 
Ie nitrate de polasse pour clore la liste des médica- 
ments employés dans la médication antiphlogistique. 
L'usage du mercure dans Ie traitement des phleg- 
masies est assez ancien, mais il n'est soumis k des 
régies précisés que depuis une cinquanlaine d'années. 
Il est surlout répandu en Angleterre oü il inlervient 
encore acluellement dans un grand nombre de mala- 
dies aiguës ou chroniques. 
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Dans les inflammations aiguës les ,mercuriaiix ont 
été utilisés de deux manières : V localement comme 
topique ; aussi les avons-nous cités h propos des pro- 
cédés locaux ; 2** h Finlérieur, dans Ie but de modifier 
rapidement la crase du sang. 

Sous Tempire de cette conceplion du mode d'action 
du mercure, on a donné comme précepte de faire pé- 
nétrer Ie medicament è. haute dose par diverses voies 
d'absorplion (la peau et Ie tube digestif) jusqu^k Tappa- 
rition de la salivation. Trousseau et Pidoux disent : de 
maniere h produire Ie plus rapidement possible la 
cachexie mercurielle. 

Pour utiliser la voie cutanée, on pratique des fric- Prictions 
tions mercurielles soit sur la partie malade, soit dans 
son voisinage, mais toujours sur une large surface. 
Ges frictions sont faites avec la main protégée par 
un gant, puis, quand la pommade mercurielle est bien 
étendue, on la recouvre d'unlinge ou d'un morceau de 
flaqelle. On renouvelle les frictions toutes les deux 
heures, et de temps en temps, habituellement une fois 
par jour, on nettoie la partie frictionnée, ou même on 
fait prendre un bain au malade. Gette pratique est 
poursuivie jusqu'è ce que les symptómes s'amendent ou 
que la salivation se produise. 

Gelle-ci survient ordinairement Ie quatrième jour, 
rarement plus tót ; mais elle peut chez certains ma- 
lades être tres difficik k provoquer. 

Aussi a-l-on été conduit ó. faire une consommation 
excessive d'onguent. Velpeau, dans la péritonite, en 
usait de 30 k 60 grammes dans les vingt-quatre heures. 
Ces doses ont été largement dépassées. Trousseau et 
Pidoux atteignaient Ie chiffre de 100 i 150 grammes, 
P. Dubois celui de 500 et même de 750 grammes. Serres 

G. Hayem. Leqons de thér. 26 



402 LECONS DE THËRAPBUTIQUE. 

(d'Alais), dans les inflammations érysipélateuses et 
phlegmoneuses, prescrivait 250 è 300 grammes. Quand 
cela était possible, pour Ie panaris par exemple, on 
plongeait la partie malade dans Tonguent mercuriel 
doublé. 

Ce procédé est loin d'être sans inconvénients. Dans 
certains cas la peau est irritée par la friction et devient 
Ie siège d'éruptions eczémateuses qui sont parfois gé- 
nérales et graves (AUey). A la suite des applieations 
faites dans Taine et k la partie interne des cuisses, 
rirritalion de la peau s'est compliquée parfois de 
phlegmasies gangréneuses des parties génitales. Enfin 
1'absorption du mercure par la peau ne met pas k 
l'abri des formes graves de la stömiatite mercurielle. 
Au contraire, Timprégnation cutanée est souvent telle 
qu'en suspendant les frictions dès que la stomatite 

apparalt, Tabsorption du mercure continue :encore et 

« 

aggrave Tétal de la bouche. ^ 

B^aucoup de médecins ont prescrit, en même temps 
que les frictions, Ie calomel è. l'intérieur. 

D'autres, parmi lesquels nous comptons Trousseau 
el Pidoux, frappés des inconvénients des frictions, ont 
pris la résolution de recourir tmiquement h la Toie 
buccale. 
Calomel. On administrc habituellement Ie calomel suivant la 

methode de fractionnement des doses connue sous Ie 
nom de methode de Law (1830) : 5 centigrammes de 
calomel mélanges avec de Textrail de gentiane sont 
divisés de 1 2 pilules ; on en donne une par heure. La 
salivation survient au bout de 24 h 36 pilules, rare- 
ment plus tard. Il est clair que Ie calomel peut être 
également pris sous forme de cachets. C'est ainöi qu'il 
a été souvent prescrit k la même dose et suivant Ie 
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même mode de fraclionnement. Vous savez que celui- 
ci a pourbut de faciliter Tabsorption du calomel el par 
suite son pouvoir loxique. Aussi dans les cas graves, 
Trousseau et Pidoux ont-ils recommandé un [fraction- 
nement plus grand encore, soit la division de 5 centi- 
grammes en 24 paquets. Ce procédé a Tavantage sur 
les frictions de déterminer plus rapidement Tinloxi- 
cation mercurielle el de permeltre de mesurer plus 
exactement l'action qu'on veut produire. 

En général, les femmes el les jeunes enfants sont 
moins réfractaires que les hommes au calomel, et on 
doit leur administrer Ie medicament avec plus de par- 
cimonie. 

Le calomel n'a pas toujonrs été prescrit suivant ce 
procédé. 

Reid Clanny ayant remarqué que les selles des ma- 
lades contiennent presque tout le medicament, a forcé 
considérablement les doses. Il donnail dans la méni'n- 
gite de 4 a 8 grammes de calomel par jour. 

Dans la pneumonie, Gobée a recommandé Tusage de 
doses variant dé O^^^SO è. 18',50 dans les vingt-quatre 
heures, en 12 prises. 

Ces derniers modes d'administration entralnent des 
évacuations et mettent k profil Taction purgative du 
calomel en méme temps que ses eifels généraux. Habi- 
tuellement on recherche la salivation et on s'adresse de 
préférence k la methode des petites doses fractionnées. 

On a donné le conseil de ne s'arrêter qu'au moment 
oü les gencives se luméfient. 

Mais il importe de savoir que certains malades pa- 
raissent d'abord assez réfractaires au mercure et sont 
pris tout k coup d'accidents parfois sérieux. 

La médication antiphlogistique par la provQcalion du 
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Vaieur . mercurialisme a eu son heure de grande faveur. On en 
des a fait Tessai dans toutes les phlegmasies aiguës et par- 
mercuriaux. ticulièreoient dans les maladies les plus graves et les 
plus résistantes aux autres traitements. C'est ainsi 
qu'elle a été vantée dans la péritonite aiguê^ voire 
méme la puerpérale, dans les diverses foraies de mé- 
ningite. On l'a souvent prescrite aussi dans Ie rhuma- 
tisme articulaire aigu et dans les inflammations sup- 
puratives de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané. 
Enfin, parmi les autres applicalions de cette methode, 
il faut citer les phlegmasies du tube digestif et en parti- 
culier du foie, les phlegmasies oculaires, la pneumonie. 

On a publié, è. Tappui de la valeur du traitement 
mercuriel, un assez grand nombre d'observalions. Mals 
a cóté du succes, ou du moins de cas qui se sont favo- 
rablement terminés, on a eu è enregistrer bien des 
revers. 

L'imprégnation mercurielle de réconomie aurait, 
d'après les partisans de la methode, la propriété d'en- 
rayer la marche de la suppuration, de faire lomber la 
fièvre, de prévenir la suppuration, c'est^è.-dire, en un 
mot, une action antiphlogislique générale. Velpeau, 
dans un travail sur Ie traitement de la péritonite, pre- 
tend avoir vu des malades sur Ie point de mourir 
revenir, pour ainsi dire, a la vie. Cependant, en raison 
de l'inconstance des succes et des inconvénients par- 
fois graves du traitement, Tengouement du premier 
moment a fait place a une grande liédeur. 

Au début de mes études j'ai vu Velpeau, Trousseau 
et quelques autres médecins des hópitaux se servir 
largd manu du calomel ; vous aurez aujourd'hui tres 
rarement Toccasion de Ie voir prescrire a titre d'anti- 
phlogistique général. 
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Nous devons cependant nous demander si les con- 
naissances pharmacologiques acluellement acquises 
sur Ie mode d'action des mercuriaux donnent une base 
scientifique è. la methode . 

D'après certains auteurs, rabsorption du mercure h 
une dose assez forte pour produire des phénomènes 
d'intoxication entratne des modifications profondes 
du sang, et, entre autres, une sorte de fluidification. 
Trousseau et Pidoux font jouer un tel róle k cette ac- 
lion sur Ie sang qu'ils la considèrent comme équivalente 
h celle de la saignée. 

Les expérimentateurs qui ont récemment étudié 
cette question en suivant, k Taide des methodes mo- 
derneSy les altérations anatomiques du sang, sont loin 
d'avoir relevé des preuves k Tappui de cette opinion. 
Polobtenow a vu Ie mercure détruire les globules 
rouges, mais on ne peul accorder, dans Tespèce, une 
grande valeur è. ses expériences. 

EUes ont été, en effet, exécutées in vitro, en soumel- 
tant du sang directement au contact de Talbuminate 
de mercure. 

D'autres expérimentateurs ont depuis trouvé au con- 
traire, soit sur rhomme, soit sur les divers animaux, 
que rabsorption de pelites doses de mercure est suivie 
d'une augmentation dans Ie nombre des globules rouges. 
J'ai constalé moi-même, chez les syphilitiques soumis au 
traitement mercuriel, une augmentation du nombre des 
globules rouges. Ce fait est surtout tres marqué chez 
les syphilitiques anémiques. Mais lè. n'est pas tout a fait 
la question, car ces malades supportaienl la médica- 
tion mercuriellesans présenter de phénomènes toxiques. 
Il faudrait savoir ce que devient Ie sang de ceux qui 
sont atteints de stomatite. Quand on élève les doses, 
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chez les animaux soumis aux expériences, ainsi que Fa 
vu un de mes anciens internes, M. Galliard, Ie nombre 
des globules, après avoir augmenté, diminue plus ou 
moins notablement. 

On peut donc considérer comme tres probable que 
Tadministration des mercuriaux suivant les régies de la 
médication antiphlogistique est suivie d'une déglobuli- 
sation plus ou moins prononcée. 

Mais, en vérité, ce fait ne peut avoir qu'une bien 
faible part dans les etTels tbérapeütiques de la mé- 
tbode. 

Les chimistes qui ont ëtudié la question, quand on 
praliquait des saignées, ont trouvé dans Ie sang moins 
d'eau ^t d'albumine. 

Ces renseignements sont tres insuffisants. 

Je vous ai dit qu'ón cherchait è produire de la sto- 
matite. Ce point mérite qu'on s'y arrêle. Vous savez 
que Ie plus habituellement la stomatite mercurielle 
s'accompagne d'une forte salivation ;: cette dernière est 
presque toujours proportionnelle è. Tintensité du pro- 
cessus inflammatoire; il y a des cas cependant dans 
lesquels la salivation paratt exister seule, la stomatite 
étant inappréciable ; d'autres enfin oü la salivation 
devient énorme et épuisante. 

On pretend que dans certains cas la quantité de sa- 
live rendue dans les vingt-quatre heurès s'est élevée k 
5 kilos. Il ne faudrait peut-être pas accepter cette es- 
timation avec une confiance absolue. Toujours est-il 
qu'il n'est pas tres rare d'observer des pertes de 1 h 
2 kilos. En outre, les lésions inflammatoires ne sont 
pas toujours bénignes. Permettez-moi de vous rappeler 
la série des accidents graves qui peuvent en résulter : 
ulcérations des joues, des gencives, du voile du palais^ 
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des amygdales ; périostite; nécrose du maxillaire, chute 
des dents. Oa a même observé des accidents encore 
plus f^cheux, tels que la gangrène de la langue et de la 
bouche. Aussi Ie traitement mercuriel inspire-t-il 
encare fort souvent dans Ie public un véritable senti- 
ment de terreur. 

La plupart deis médecins qui ont préconisé Taction 
antiphlogistique des mercuriaux ayant attaché une im- 
portaiice capitale a la salivation, on peut sé demander, 
en présence des faits que nous venons de rappeler, si 
la mélhodé agit è la fagon des révulsifs, et en raisön 
des désordres locaüx. 

Les cas dans lesquels la salivation se produit sont^ 
en générale les plus heureux, mais il est possible que, 
daas les cas graves, l'absorption se fasse plus difficile- 
ment. 

Quoi qii'il éa soit, la salivation n'est pas indispen* 
sabLe ; nombre de praticiens, Velpeau entre autres, ont 
cité des cas de guérison sans salivation. 

Nous ne pouvdns donc expliquer l'action antiphlo- 
gistique ni par les altérations du sang ni par Ie procédé 
de la révulsion. Mais il est une hypothese qui s'impose 
en quelque sorte comme conséquence des acquisitions 
récentes sur la palhogénie de Tinflammation. 

Nous savons, en effet, d'une part, que les phlegma- 
sies sont d' origine micröbienne ; de Tautre que Ie mer- 
cure est un puissant germicide. Ne devons-nous pas 
en cönclure que, si la médication mercurielle est ulile 
dao^s les pblegmasies, eet effet thérapeutique ne peut 
être dü qu'ètla destruction des organismes phlogogènes, 
OU tout a.u moins a la neutralisation de leurs pro- 
priétés ? 

L'expérience clinique a précisément démontré que 
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pour alteindre Ie but il faut délerminer rapidement une 
sorte de saturation mercurielle de réconomie. 

Nous serions donc ici en présence d'une action 
désinfectante interne et c'est au chapitre de cette 
médication que devrait être reporté l'usage des mercu- 
riaux è. dose loxique. 

Cela est possible. Il se peut que Ie mercurialisme 
aigu rende Torganisme, envisagé comme un milieu de 
culture; moins favorable au développement et è. la pul- 
lulation des germes ; que toute la puissance thérapeu- 
tique du mercure réside dans ce fait. Mais nous ne 
sommes pas encore aulorisés a considérer cette theorie 
comme démontrée. 

Au point de vue pratique, nous devons surtout nous 
inquiéter de savoir si Taction thérapeutique du mer- 
cure est assez cerlaine et constante dans les phleg- 
masies pour qu'on soit fondé è. la faire intervenir 
malgré les graves accidenls qui peuvent en résulter. 

J'avoue que, pour ma part, j'aime mieux m'abstenir, 

et je crois être sur ce point de Topinion de la plupart 

des thérapeulistes contemporains. 

Empioi Le mercure n'est pas ulilisé uniquement dans Je 

riaux^anries ^«'aitement des maladies aiguës ; il aété également tres 

inflammations employé et il Tcst cncore dans celui des phlegmasies 

chroniques. , . 

chroniques. 

On ne recherche plus alors le mercurialisme aigu; a 
un mal chronique on oppose une imprégnation lente de 
l'économie. Ainsi dans le rhumatisme articulaire chro- 
nique, quelques médecins anglais ontessayé le calomel 
sous la forme suivanle : 

Calomel : O^SiO 

P. d'opium ^ O ,03 - 

Une OU deux fois par jour. 
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Trousseau et Pidoux, dans la même maladie^ ont 
prescrit des 'bains avec 8 ou 10 grammes de sublimé ou 
des fumigations de cinabre. 

Mais Ie plus souvent Ie mercure a été utilisé loca- 
lemenl, par exemple sous la forme d emplètre de Vigo 
on d'onctions mercurielles (périostites, adénites, etc). 

Dans certaines affections du foie on Ta prescrit pen- 
dant longtemps comme cholagogue. Les expériences 
précises de Scott, puis du comité d'Ëdinburgh et de 
H. Bennett, ont fait justice de cette opinion, en mon- 
trant quelecalomel est un des purgatifs qui excitent Ie 
moins la sécrétion biliaire. Peut-être agit-il dans cer- 
taines phlegmasies chroniques du tube digestif, notam- 
ment dans la dyssenterie, comme désinfectant locaL 

Les alcalins donl je dois maintenant vous entrete- Aicaims. 
nir, c'est-a-direles bicarbonates de soudeet de potasse, 
ont été également employés, dans Ie but de fluidifier 
Ie sang. 

A eet efTet on les a administrés h tres hautes doses, 
soit pour Ie bicarbonate de soude h celle de 20 k 
40 grammes par jour dans une tisane ou dans une 
potion. 

Les maladies dans lesquelles cette methode a été 
essay ée sont la pneumonie (Mascagni, puis Lemaire, 
Popham); la diphtérie (Althans, Förster, Passavy); Ie 
rhumatisme et la goutte, tanl dans les formes aiguës 
que dans les formes chroniques (Chambers, Golding 
Bird, Dickinson, etc); les maladies de la peau dési- 
gnées par Bazin sous Ie nom d'arthritides. 

En général les hautes doses de bicarbonate de soude 
sont bien supportées. EUes peuvent fatiguer l'estomac 
et déterminer de la diarrhée ; mais elles ne provoquent 
pas de phénomènes généraux sensibles et n'altèrent 
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pas la nutrition. MM. Yulpian et Charcot, quï les ont 
souvent prescrites dans Ie rhumatisme chronique, ont 
même vu des malades dojit Fétat général s'est amé- 
lioré et dont Ie poids a augmenté. 

Dans ces conditions on observe assez rapidement 
ralcalinisation des urines; mais Ie sjang ne paratt pas 
s'altérer et Ton ne voit pas survenir cette prétendue 
cachexie alcaline que Trousseau redoutait tant. On 
pense aujourd'hui, au contraire, que les alcalins admi- 
nistrésèpetite dose exercent une action raconstituante. 
Mais on n'a pas étudié avec soin les effets produits par 
les doses massives. Si Ton reprend cette étude, il fau- 
dra d'abord examiner dans qüelle proportion Ie bicar- 
bonate de soude, prescrit k la dose de 20 grammes et 
plus, est absorbé. Toujours est-il que la médication a 
pu souvent étre continuée pendant plusieurs semaines 
sans amener d'accidents et que parfois elle a paru in- 
contestablement utile, notamment au moment des 
crises douloureuses du rhumatisme chronique. 



VINGT-NEUVIÈME LECON 

MÉÜICATION ANTIPHLOGISTIQÜE (FIN). 



Action médicamenteuse (fin) : nitrate de potasse. — Mise en oeuvre 
des moyens de la médication antiphlogistique ; résumé général. 



Messieurs, 

Pour achever l'étude des moyens de la methode Nitre. 
médicamenteuse et ea même temps de la médication 
antiphlogistique, il ne me reste plus h vous parier que 
du nitrate de potasse (salpêtre). 

Sa réputation remonte a Angelo Sala et au chance^ 
lier Bacon, et c'est k Brocklesby (1764) qu'on doit 
l'indication précise de la maniere de Temployer dans 
les maladies fébriles, et parliculièrement dans Ie rhu- 
matisme aigu. 

La methode de ce médecin consistait k Ie faire pren- 
dre a hautes doses, fractionnées,portéesjusqu'a 2 onces 
anglaises dans les vingt-quatre heures. 

EUe a élé introduite et vulgarisée en France par 
Forget (de Strabourg), Martin Solon, M.Gendrin, Aran, 
Socquet (de Lyon). En général ces praticiens firent 
prendre Ie nitre è. la dose de 30 è. 40 grammes, délayés 
dans 2 litres de véhicule, k boire par verres, d'beure 
en heure. 

On a essayé ce medicament non seulement dans Ie 
rhumatisme aigu, mais encore dans d'autres phlegma- 
èies, la pleurésie, la pneumonie. 
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Effets théra- Ainsi utilisé, k haute dose, Ie nitrate de potasse di- 

minue la fréquence du pouls et abaisse la température; 
mais il détermine en même temps une forte dépression 
des forces. Quelques malades, après en avoir absorbé 
20 a 25 grammes seulement, ont élé pris de subdéli- 
rium continu avec stupeur ; d'autresont avalé parerreur 
une dose massive (un litre k la fois) et sont tombes dans 
un élat de collapsus qui s'est terminé par la mort. 

Dans les cas oü ces accidents ne surviennent pas, il 
n'esl pas rare de voir se déclai'er une gastrite toxique 
plus OU raoins intense : douleurs vives au creux de 
Testomac, vomissements, diarrhée. 

Le nilrate de potasse est donc certainement un me- 
dicament dangereux, d'un maniement difificile. Il pa- 
ralt cependant avoir une certaine valeur thérapeutique, 
ainsi qu'en lémoignent notamment les observations 
publiées par M. Gendrin et par Aran. 

C'est encore k une prétendue action allérante du sang 
qu'on a rapporté ses effets. 

Van Swielen croyait que les phénomènes de la fièvre 
inflammaloire étaient attribuables k Taugmentation 
de la fibrine et a la formation de coagulalions inira- 
vasculaires. On donnait alors du salpêtre pour dis- 
soudre la fibrine. Plus récemment, Martin Solon cons- 
tata que chez les rhumatisanls auxquels on fait prendre 
ce medicament la quantité de fibrine diminue^ pour 
augmenter de nouveau quand on suspend la médica- 
tion. Je ne crois pas que ce fait interessant ait été 
vérifié. 

Les recherches plus récentes n'ont apporlé que peu 
de documents précis relativement k Taction toxique du 
salpêtre. On sait qu'il est tres diffusible, facilement 
absorbé et rapidement éliminé par les urines. Mais on 
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ignore Ie mécanisme de soa action générale. Il suffit, 
pour tuer uu chien, de lui en injecter quelques gram- 
mes dans les vaisseaux. Comme Tanimal meurt par 
arrêt du cceur, Traube a rapproché Ie nitrale de po- 
tasse de la digitale. On sait aujourd'hui que lous les 
sels de potasse agissent de la même maniere, c'est-è.- 
dire par action directe sur Ie muscle cardiaque. Est-ce 
è une action du même genre, mais atténuée, que sont 
dus Taffaiblissement de la circulation et la faiblesse 
générale qui succèdent a rinjeclion stomacale, ou bien 
doit-on mettre en cause une action sur Ie syslème ner- 
\'eux ? On manque sur ce point de renseignements 
expérimentaux. 

Quoi qu'il en soit, Ie nitrate de potasse ayant paru 
surtout utile dans Ie rhumatisme articulaire aigu, il est 
aisé de comprendre pourquoi il est aujourd^hui pres- 
que universellemenl abandonné. 

Vous voyez, Messieurs, que les moyens de la médi- MiseenoBuvre 
cation antiphlogistique ne manquent pas. Après les médication 
avoir décrils, il me paralt indispensable, pour terminer antiphiogis- 
notre étude, de formuler les principales régies relatives 
h leur mise en oeuvre. La première question a laquelle 
nous ayons h répondre est celle-ci : est-il possible 
d'enrayer Ie processus inflammatoire? 

On a cru pendant longtemps pouvoir alteindre ce 
but, et Ton a décrit non seulement des methodes 
abortives locales, maiis des methodes abortives géné- 
rales. 

Nous avons vu, k propos des émissions sanguines et 

des moyens médicamenteux, qu'en réalité il n'exisfe 

pas de médication antiphlogistique générale abortive. 

' Jusqu'è une époque encore peu éloignée de nous les 



tique. 
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médecins s'étaient fait des illusions sur Ia valeur réeUe 
des saignées et des methodes dites contro-stimulante 
et altérante. 

Mais nous avons conquis Ie moyen d'arrêter les pro- 
cessus locaux pouyant êlre atteints directement. C'est 
1& un fait considérable qui, vous Tavez vu, est obtenu 
par une médication spéciale, la médication désin- 
fectante locale. Je n'ai plus è. y revenir; mais je dois 
examiner si tous les procédés abortifs locaux sont 
des procédés désinfectants. 

On peut répondre par l'affirmatiye si 1'on fait en- 
trer dans la désinfection locale non seulement les 
procédés agissant directemenl sur les germes ; mais 
encore ceux qui portent particulièrement leurs effets 
sur les tissus. 

Je n'ai pas voulu élargir è, ce point la médication 
désinfectante, et j'ai conservé dans la médication anli- 
phlogistique un bon nombre d'agents fort utiles Stlaide 
desquels, en modifiant profondément Ie terraiii oü siè- 
gent les lésions intlammatoires, on prodüit des effets 
analogues, mais non tout k fait semblables k ceux que 
déterminent les moyens vraiment désinfectants. 

Dans les maladies internes, k proprement parier 
médicales, les procédés locaux n'étant Ie plus souvent 
pas applicables, Ie médecin devra se livrer k 1'analyse 
du processus et borner son róle k en combattre les 
principaux éléments. C'est alors qu'il faut savoir se 
rendre compte de la valeur relative de chacun de ces 
éléments, des dangers immédials ou éloignés qu'il 
peut faire courir, de maniere k bien saisir la subor- 
dination des indications et a remplir d'abord les plus 
urgentes. 

Vous vous rappelez que ces indications sont tirées 
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de la congestion, de la douleur, de Texsudation. 

Nous connaissons actuellement les moyens k Faide 
desquels on peut les remplir. Il ne s'agit plus que 
de faire un choix convenable parmi ces nombreux 
moyens. 

La congestion ne manque jamais; mais elle joue un 
róle tres variable, surtout au point de vue pratique. 

Elle prend une importanceconsidérable et doit nous 
préoccuper grandement quadd, siégeant dans les or- 
ganes parenchymateux, essentiels è la vie, elle peut 
devenir rapidemetit une cause de mort (bronchite ca- 
pillaire, broncho-pneumonie, pneumonie fibrrnéuse, 
néphrite aiguë). 

C'esl pour les cas de ce genre que, sans hésitation, 
on doit recourir au moyen anticongestif par excellence, 
c'est-èi-dire è la saignée générale déplétive. Une sai- 
gnée un peu forte, deux au plus, è. douze ou vingt- 
quatre heures d'interValle entre chaque, süffisent, et cé 
moyen ne peut être contre-indiqué que par un mauvais 
état général ou par Tège du malade (enfants, vieillards). 
Si la congestion est moins intense ou s' il est interdit 
de soustraire du sang au malade, on s'adressera aü?^ 
agents qui dépriment l'action du coeur et diminuent lat 
tension vasculaire. 

Les antimoniaux h dose nauséeuse (tartre stibié, ker- 
mes) sont ceux qui produisent les efféts les plus mar- 
qués dans les affections respiratoires. Parfois, et 
surtout chez les enfants, on se contentera, dans les 
mêmes circonstancesj d'administrer un ou plusieurs 
vomitifs. 

La congestion joue encore un róle de premier ordre 
dans les phlegmasies de surface, h cause de Tétendüe 
qu'elle peut occuper, par exemple dans la péritonit^; 
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la inéningite, la méningo-myélite ; dans certaiaes 
jüflammations des niuqueuses. En la combattant éner- 
giquement et dès Ie début du processus, on peut 
espérer modérer Fexsudation qui biénlót lui fait suite. 

L'arme la plus puissante est encore, dans ce cas, la 
spolialion sanguine. Mais, au lieu d'ouvrir la veine du 
bras, ón peut atteindre k moins de frais et plus süre- 
ment Ie but h l'aide des sangsues, surlout lorsqu'il exisle 
entre les parties enflammées et la peau des rapports 
anatomiques facilitant la dépïétion locale. 

Dans. certains cas on exerce une action plus com- 
plete en s'aidant de la spoliation séreuse simple ou 
irritative. 

C'est également aux émissions sanguines iocales 
qu'on aura recours dans les inflammations externes, 
comme celles du tissu cellulaire sous-cutané, ou dans 
celles des organes qui peuvent êlre facilement in- 
fluencés par suite de leurs relations avec la surface 
cutanée (uterus, vessie, prostate, testicule, pharynx, 
langue, etc). 

Lorsque Télément congestif est fugace, superficiel, 
ou bien lorsqu'il siège dans des membranes muqueuses 
OU séreuses de moindre étendue ou de moindre impor- 
tance, on peut Ie combattre simplement k l'aide d'un 
des nombreux procédés de révulsion. 

La congestion siège-t-elle dans les parties supé- 
rieures des voies digestives ou dans les rameaux 
bronchiques, on aura recours è. un vomitif. Souvent 
aussi on retirera, en pareil cas, un réel service des 
révulsifs cutanés k effels rapides et passagers, tels que 
les sinapismes, les ventouses sèches et scarifiées. Dans 
les cas^légers, les sudorifiques, les révulsifs inlestinaux 
sont souvent suffisants. 
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Jusqu'è, présent, tout ce que nous avons dit se rap- 
porte è la congestion aclive, è. évolution rapide, du 
début du processus inflammatoire. 

Pour achever immédiatement ce que nous avons k 
dire de eet element, je dois vous rappeler qu'il est un 
des plus persistants, et que plus il dure, plus il est 
difficile de Ie modifier. Mais il passé alors, en général, 
surun second plan, et tous les éléments de rinflamma- 
tion forment un tel ensemble qu'il est impossible de 
prétendre s'adresser particulièrement k Tun d'eux. 
C'est dans ces conditions qu'interviennent les procédés 
de révulsion k longue portee : Ie badigeon phéniqué, 
les pointes de feu, les cautères, etc. 

Nous avons dit que Télément douleur est lié d'une 
maniere si étroile k la congestion, que les moyens 
appropriés k cette dernière calment en même temps 
la douleur. Il n'en est pas toujours ainsi, de sorte 
qu'il est parfois indiqué de s'adresser spécialement 
h elle, non seulement parce qu'il importe de sou- 
lager les malades, mais aussi parce que la douleur 
semble, par voie réflexe, entretenir Tbyperémie et 
accroltre Tinflammation. Cette indication est remplie k 
Taide des révulsifs et des applications locales dites 
sédatives. Une douleur légere est parfois calmée par 
Fapplication d'un sinapisme ; Ie plus souvent il faut 
recourir aux ventouses scarifiées, aux vésicaloires 
pansés ou non avec de la morphine. Enfin vous con- 
naissezassez les propriétés calmantes des opiacés, des 
solanées vireuses, des injections hypodermiques de 
morphine, pour qu'il soit inutile d'insister surce point 
de pratique. Méfiez-vous cependant de ces dernières. 
Je les ai vues dans un cas de pneumonie franche, au 
moment oü la guérison paraissait assurée, être Ie 

G. Hatem. Legons de thér. 27 
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point de départ d'un érysipèle ambulant qui malheu- 
reusement se termina par la mort. Notez qu'il s'agis- 
sait d'un malade de Ia ville et non d'un malade d'bö- 
pital. C'élait un de mes regretlés confrères qui, a 
1'insu des personnes qui lui donnaient des soins, cher- 
chait h calmer sa douleur du point de cóté en se faisant 
lui-même des injections de morphine. 

Dès que Texsudalion est formée ou plutöt coUectée, 
elle devient la source des principales indications. Vous 
connaissez déjè, celles-ci ; Ie choix des moyens propres 
è les remplir dépendra surtout du siège de Tinflamma- 
tion et de la nature de Texsudat. 

Dansles phlegmasies aiguës des parenchymes, c'est 
h cette période que les vésicatoires produisent d'heu- 
reux effels. Il faut les employer larges et les placer 
prés du siège de la maladie, afin de bénéficier des 
effeis directs de ce puissant révulsif. 

Bien que la néphrile produiie par Félimination de 
Ia canlharidine soit toujours partielle, peu intense el 
fugitive, Ie vésicatoire me paratt contre-indiqué dans 
les néphrites récentes, aiguës ousubaiguês. On luipré- 
férera les ventouses scarifiées ou, si Ie malade est ané- 
mique, les ventouses sèches fréquemment renouvelées. 
puis les cautérisations avec Tacide phénique qui onl 
été recommandées en 1873 par Francis Henderson. 

Dansles phlegmasies des séreuses, l'aetion du vési- 
catoire est peut-être encore plus manifeste ; elle est sur- 
tout avantageuse quand Fexsudation est séro-fibrineuse 
et que la fièvre inflammatoire est a peu prés complè- 
tement tombée (pleurésie, péritonites partielles). 

Sur un second plan et comme succédané du vési- 
catoire, il faut placer les applicationsiodées. 

Enfin, quand Ie processus est moins actif ou méme 
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chronique, si Ton veut agir plus vigoureusement qu'è. 
l'aide de Tiode, on se sert habiluellement avec avan- 
tages de pointes de feu, qui devront être appliquées 
légèrement, mais en grand nombre: 

Pendant Ie cours de cette période d'exsudation, 
l'action de la révulsion cutanée sera soutenue et com- 
plétée par Temploi des moyens ressorlissant a la spo- 
liation séreuse, simple ou irritative. 

Les diurétiques, les purgatifs drastiques, les sudo- 
rifiques, faciliteront la résorplion des exsudats qui 
peuvent être repris par les voies naturelles. 

Lorsque la lésion inflammatoire est superficielle ou 
tout au moins en rapport direct avec la peau, les iso- 
lants, la compression mélhodique, les applications 
mercurielles peuvent, vous vous en souvenez, faciliter 
la résolution. 

Malgré Femploi de ces moyens, il n'est pas rare de 
voirTexsudation persister, au moins partiellement. On 
se trouve ainsi aux prises avec une coUection plus ou 
moins abondante, n'ayant plus de tendance h dimi- 
nuer et parfois même augmentant progressivement. 
L'indication d'employer les moyens chirurgicaux est 
évidente. Les régies auxquelles on se conforme dé- 
penden! principalement de la nature de Tépanchement. 

Les coUections franchement inflammatoires séro- 
fibrineuses, les moins graves de toutes, guérissent par 
simple évacuation sansj qu'il soit nécessaire de modi- 
fier la paroi malade. Une simple ponction évacuatrice 
suffit (pleurésie aiguë). EUe ne doit pas être faite è 
un moment trop rapproché du début de Tinflamma- 
tion, si Ton veut que Tépanchement ait peu de chances 
de se reproduire. On attendra donc, è. moins d'urgence 
occasionnée par Tabondance de la coUection ou son 
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siëge du cöté gauche, la chute de la fièvre ou du moins 
Ie commencement de la défervescence. 

Dans les cas d'épanchement séreux, ne laissant pas 
se former de dépöts fibrineux (hydrocèle), lorsque 
Taffection irritative est en quelque sorte intermediaire 
entre une lésion hydropique et une lésion inflamma- 
toire, Tévacuation du liquide doit être suivie d'une 
injection irritante, qui modifiera la nature du pro- 
cessus. 

Enfin, je vous rappellerai, en terminant, que les 
épanchements purulents ne sauraient être évacués trop 
tiMivement et qu'il n'est plus permis, toutes les fois 
qu'ils sont accessibles, de les traiter autrement que par 
les procédés de la médication désinfectante locale. 
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Acide borique, emploi dans la 
diphtérie, 108. 

Acide fluorhydrique, emploi dans 
la tuberculose, 111. 

Acide sulfhydrique dans la tuber- 
culose pulmonaire, 111. 

Actions pharmacothérapiques, 16 ; 
psychique, 16 ; locale, 17;révul- 
sion, 17; médicamenteuse, 17; 
^ermicide, 18 ; antizymotique, 
131 ; trophique, 18 ; opéralions , 
18. 

Acupunclure, 337. 

Adynamie (étude de Télément), 
139 ; cardiaque, 171 . 

Adynamie cerebrale OU ataxie, 173 ; 
médications de T—, 176. 

Agents chimiques, dans la médi- 
cation antipblogistique, 305. 

Agents physiques, dans la médi ca- 
tion antipblogistique, 310; f er 
rouge, 310; galvano-cautère, 
électricité, 311. 

Agents thermiques (voir Hydro- 
thérapie, Froid), dans la médi- 
cation antipblogistique, 323. 

Agents provoquant une éruption 
papuleuse (révulsion),325 ; pro- 
voquant une éruption vésicu- 
leuse (id.), 325 ; provoquant la 
puslulation (id.), 337. 



Alcalins, dans la médicalion anti- 
pblogistique, 409. 

Alcool; étude de V — , 156; dans la 
médication stbénique, 163 ; dans 
la médicalion de Tataxie, 179. 

Ammoniacaux, dans la médication 
stbénique, 166. 

Aramoniaque, comme vésicant, 
328. 

Aquapuncture, 324. 

Antimoniaux (voir Émétique) ,386 ; 
indication des — , 397. 

Antipyrétiques (voir Médications),. 
132; liste des agents employés 
comme — , 250 ; comparaison en- 
tre les nouveaux antypyréti- 
ques, 275; association des 
moyens antipyrétiques, 283. 

Antipyrine, 270; effets pbysiolo- 
giques, 270; effets tbérapeuti- 
ques, 271 ; modes d'administra- 
tion, 272; effets toxiques, 274. 

Argent, azotate, comme révulsif, 
334. 

Ataxie (voir Adynamie); alcooli- 
que, 17^. 

Bacteriologie, 23. 

Baünscbeidt (révulseur de), 327. 

Bactériotbérapie dans la tubercu- 
lose, 117. 
Bains, 206 ; froids, 206; progressi- 
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vementrefroidis, 210 ; tempérés, 
213; d'air, 214. 

Benzoate de soude, emploi dans la 
diphtérie, 108; dans la tubercu- 
lose, 112. 

Benzocatéchine, 265. 

Blennorragie,traitée parlesagents 
désinfectants, 100; inoculation 
de pus blennorragique dans la 
médication antiphlogistique, 
312. 

Bromure de potassium/dans la 
médication de Tataxie, 179. 

Gaustiques, 338. 

Gaustères, 339. 

Gaféine, dans Tadynamie cardia- 
que, 172. 

Galomel (voir Mercure). 

Gantharide, cantharidine,329. 

Chancrelle; médication désinfec- 
tante de la — , 99; phagédé- 
nisme dans la — , 99. 

Gharbon (maladie) des gallinacées, 
136. 

Gharbon (medicament), 125. 

Ghloral, dans la médication de 
Tataxie, 179. 

Gompression, dans la médication 
antiphlogistique, 303 . 

Gontages, 25. 

Gontro-stimulisme (doctrine du), 
383 ; valeur de la methode raso- 
rienne, 396. 

Gouches (suites de), 79 ; procédés 
portantsurles parties vulvaires 
et vaginales, 80 ; sur la plaie u té- 
rine, 81 ; prophylaxie, 85 ; trai- 
tement proprement dit, 87. 

Grise hématique dans les maladies 
aiguës, 364. 

Groton tiglium, huile, 326 . 

Désinfectants (étude générale des) , 



46 & 49 ; action sur Ie vivant, 49 : 
sur les tissus, 49 ; sur les germes, 
50 ; sur les produits de Tinfec- 
tion, 51 ; choixdes — , 51 ; agents 
antiseptiques utilisés chez 
l'homme (tableau), 53. 

Diététique, dans les maladies in- 
fectieuses, 154. 

Digitale, étude pharmacodyna- 
mique, 278; action antipyréti- 
que, 280 ; intolérance, 282 ; dans 
Tadynamie cardiaque, 172. 

Diphtérie, médication désinfec- 
tante dans la — , 103; liste des 
agents de la médication locale 
dans la — ,105. 

Eau oxygénée, 73 ; action physio- 
logique, 73; action désinfec- 
tante, 74, usages, 74. 

Éléments morbides , 8 ; communs, 
10. 

Électricité, dans la médication an- 
tiphlogistique, 311; pinceau 
électrique comme révulsif, 320. 

Émétique, 386; effets physiologi- 
ques, 387 ; effets thérapeutiques, 
393; tolérance, 394. 

Émissions sanguines (voir Sang- 
sues), dans la médication anli- 
pyrétique, 227; étude des sai- 
gnées, 354; effets physiologi- 
ques, 356, effets thérapeutiques, 
361 ; valeur de la pratique des—, 
367 ; indicalions des — , dans les 
phlegmasies, 370; émissions 
sanguines locales, 373. 

Érysipèle, traitement par médica- 
tion désinfectante, 94. 

Essences, dans la médication sthé- 
nique, 166. 

Estomac, évacuation et lavage, 
123. 

Éther,166; effets physiologiquesde 
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r — , 168; emploi de T — , dans 
]a médication sthénique, 169. 

Fièvre, étude du processus fébrile, 
181 a 203 ; indications tirées de 
la — , 204 ; dangers de la — , 144 . 

Froid (voir Hydrothérapie , me- 
thode réfrigérante), emploi du 
— dans la médication antiphlo- 
gistique, 301 . 

Gangrène (processus), 31. 

Gangrène pulmonaire, médication 
désinfectante locale dans la — , 
119. 

Germes (morbides), 20; microbes, 
21, 24, 25; culture, 47; inocu- 
lation, 48. 

Hydroquinone, 265. 

Hydrothérapie (voir Bains), dans la 
médication sthénique, 169 ; dans 
Tadynamie cardiaque, 171 ; dans 
Fadynamie cerebrale ou ataxie ; 
176 ; methode réfrigérante, 205 
èi 225 ; affusions froides, 211; 
ehveloppement froid, 211; pro- 
cédés divers, 215; pratique de 
la réfrigération, 217. 

Hypercrinie, dans la médication 
antipyrétique, 228; dans la mé- 
dication antiphlogistique, 380; 
irritative, 381. 

Hyperpyrexie, 143. 

Immunité, 41 . 

Incubation, 35. 

Injections, vaginales, 80; intra- 
utérines, 81 ; régies k suivre 
pour les pratiquer, 88. 

Inj ections, intra-parench ymateu- 
ses ; dans la tuberculose pulmo- 
naire, 114 ; dans la pneumonie 
118; dans la médication anti- 
phlogistique, 313; hypodermi- 
ques irritantes, 338. 

Infection, 19; définition, 23; lo- 
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cale, ; ra ip- he du processus 
31; généralisation secondaire, 
34;réactions générales, 34; gé- 
nérale, 35; incubation, 35; lé- 
sions localisées, 37; réactions 
générales, 38 ; phénomènes d'or- 
dre toxique,38 ; immunité, 41 ; 
effet de V — sur Ie système ner- 
veux, 174. 

Inflammation, 30; processus in- 
flammatoire, 290 ; pathogénie 
de r — 291;- indications tirées 
de r — , 294; provocation d'une 
phlegmasie spécifique dans 
la médication antiphlogistique, 
311. 

lode, 64; action physiologique, 
65 ; iodisme, 66 ; action désinfec- 
tante, 67 ; emploi de V — dans la 
variole, 102 ; dans la pneumonie, 
119 ; applicalions de V — comme 
révulsif, 335. 

ïodoforme, 68 ; action physiologi- 
que, 69 ; action toxique, 70; em- 
ploi chirurgical, 72 ; dans la 
diphtérie, 108; dans les mala- 
dies du tube digestif, 125. 

Ipécacuanha, 326. 

Isolants, dans la médication anti- 
phlogistique, 303. 

Jéquirily, 312. 

Kairine, 266. 

Maladies microbiennes, 22; divi- 
sion des infectieuses, 27. 

Maladies infectieuses k localisa- 
tions intestinales, 122. 

Malignité, 140. 

Matières pyrétogènes, 195. 

Mayor (marteau de), 334. 

Médications,2 ; définitions ancien- 
nes, 5 ; rapport des — avec les 
éléments morbides, 7; défini- 
tion, 14. 
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Hédicationdé8infectaate,l9Jil37; 

source dea indications dans la 

— , 44. 
Médication désinfectante locale, 

45. (VoirPustulemaligne, Suites 

de couches, Pleurotomie, Érysi- 

pèle, Syphilis, Chancrelle, Blen- 

norragie, Variole, Diphtérie, Tu 

berculose pu Imonai re, Pneumo- 
nie, Gangrêne pulmonaire, 

Haladies du tube digestir.j 
Médication désinfettante générale 

OU interne, 129. 
Médication sthénique, de 1 37 ft 1 80 : 

origine de la —, 133. 
Médication anlipyrétique de ISC 

4 289; mise en centre de la — . 

413. 
Médication anti phiogisti que, 290 a 

420;miseen ceuvredela— ,413. 
Mercure, biiodure, 61 ;bichIomre, 

61; action physiologique, 62; 

action antifermenlescible, 63 ; 

emploi dans la tuberculose, 113; 

sulfure noir de — , dans les 

maladies du tube digestif, 126; 

protochiürure (calorael), 128. 
Hercuriaux dans la médication 

antiphlogistique,400; frictions, 

401 ; calomel, 402 ; valeur thé- 

rapeutique des — , 404; emploi 

des — dans [les inflammations 

chroniques, 408. 
Métastases, 33. | 

Methode (Voir Procédé), irritante 

substitutive, 306; astringente, 

307; rasorienne, 393 ; altérante, 

400. 



Méthyle, chlorure, comme agent 

derévuision, 339. 
Miasmes, 23. 
Monlarde, sinapisme, 321. 
Moyens ; mécaniques, dans la mé- 



dication antiphiogistique, 323; 
chirurgicaux dans la médication 
désinfectante locale, 46. 



HuBC, dans la médication sthé- 
niqae, 178. 

Naphtaline, 127. 

Nitrate de potasse, dans la médi- 
cation antipblogistiqae, 411; 
effets thérapeutiques, 412. 

Nodules, 31. 

Opium ; dans l'adynamie cardia- 
que, 172; dans Ia médication de 
rataiie,178. 

Ortie, 325. 

Paquelin (thermo-cautère), 338. 

Phénol (acide phénique), 54; ac- 
tion physiologique, 5d ; efteU 
toxiquea, 56 ; action antifermen- 
tescible, S8; action antiseptique 
sur Ie vivant, 59 ; empoïsonne- 
mentpar Ie — , 60;iDJectionsde 
— dansl'érysipèle, 95 ; badigeon 
phénique dans Térysipéle, 96; 
trichlorophénol dans l'éi^si- 
pèle, 97 ; acide phénique dans 
la variole, 102; dans la diphté- 
rie, 107 ; dans la médication aa- 
tipyrétique, 260; comme agent 
révulsif, 335. 

Pleurotomie antiseptique, 90. 

Pneumonie ; injections intra-pa- 
renchymateuses dans la —,1(8. 

Processionnaire, 325. 

Produits aromatiques du tube di- 
gestif, 121. 

Ptomaines, 39; du tube digestif, 
121; rapport de l'adynamie 
avee les — , 130. 

Procédés pbarmacothérapiques 
(VoirActions), 16. 

Pnrgatifs, 382. 

Pu stule maligne, 77. 
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Quinine, étude pharmacodynami- 
que, 230 a 247 ; mode d'action, 
247. 
Itésolutifs, 315. 

Résorcine, étnde pharmacodjna- 
mique, 261; effets thérapeuti- 
ques, 264; iojections de — dans 
l'érisypéle, 96; pommadea Ia — 
dansrér;sipèle,98;emploidaas 
ladiphtérie.lOS. 

Réyulsion, 317 a353. 

Rubéfaction, 321. 

Salicine, 351. 

Salicylique (acide), 75,25a;action 
désinfectante, 7S; emploi dans 
la variole, 103 ; emploi dans la 
diphtérie, 106 ; étude phariuaco' 
dynamique, 292 ; etTets loxiques, 
258 ; mode d'actlou dans la mé- 
dication aotipyrétique, 259. 

Salicylate de bismuth, comme 
désinfeclantintestinal, 126. 

Sang, indications tirées de Tétat 
du ~ dans l'inflammation, 297. 

SanRsues, 373; lieiu d'élection 
pour l'application des — , 375 ; 
eITets des —, 377 ; mode d'appli- 
cation des — , 376. 

Sédatifs, 3IS. 

Spéciflques (médicaments), 133. 

Suirure de carbone comme désin- 
fectant du tube digestif, 126. 

Syphilis, 98; eicision du chan- 
cre, 98. 



SulllLes, 131. 

Tannin, étude pharmacodynami- 
que, 308; effets thérapeutiques, 
310. 

Thalline, 268. 

Thapsia, 326. 

Thêrapeutique [ses progrès ré- 
cents), 1, 

Tissus (destruction des] comme 
moyen de révulsion, 338. 

Toniques dans la médication sthé- 
nique, 169. 

Tube digeslif, médication désin- 
fectante dans les maladiesdu — , 
120; matières toiiques du — , 
120; désinfectants du — , 134. 

Tubercolose pulmonaire, 100; in- 
balations d'agents antimicro- 
biques, 111; injections intra> 
parenchymateuse, 114; traite- 
ment chirurgical des cavernea, 
116; résectioudupoumon,117; 
bactériothêrapiedansla — , 117. 

Ulcération (processus], 31. 

Vaccination, 42. 

Variole, médication désinfectante 
dans la — , 101. 

Ventouses, 324, 379. 

Vésicants, 328. 

Vésicatoire, 326; effets généraux 
— , 331. 

Vomitifs, 381. 

Virus, 2S. 



TBALE DES MATIERES 



Avant- Propos. 



PREMIÈRE LEgON 

Coup d'ceil sur les récents progrès de la thérapeutique comme 
introduction au cours de Tannée. — Des médications. — Des 
éléments morbides. — La médication est corrélative de Félé- 
ment morbide commun i 

DEÜXIÈME LEgON 

Des divers modes ou procédés d'action thérapeutique utilisés 
dans la mise en oeuvre des médications. — Sept pro- 
cédés : action psychique; action locale; róvulsion; action 
médicamenteuse ; action germicide ; action trophique ; opéra- 
tions. — MÉDICATION DÉsiNFECTANTE. — Étude de Télément 
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TROISIÈME LEgON 

Étude de Yinfection locale : réaction des tissus; réactions 
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QUATRIÈME LEgON 
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MÉDICATION DÉSINFECTANTE LOCALE. — Moycus cliirurgicaux ; 
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methode des cultures ; methode expérimentale ; action sur 
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les tissus vivants. — Tableau des agents désinf ectants utilisés 

chez rhomme. — Étude des principaux : acide phénique 44 

# 
CINQUIÉME LEgON 

Acide phénique (fin). — Biiodure et bichlorure de mercure. — 
lode ; iodoforme 58 

SIXIÈME LEgON 

Iodoforme (fin). — Eau oxygénée. — Acide salicylique. — 
Applications de la mèdication désinfectante locale au traitement 
d'un certain nomhre de maladies : Pustule maligne. — Suites 
de couches : description des procédés 71 

SEPTIÈME LEgON 

Suites de couches (suite et fin) : prophylaxie ; traitement propre- 
ment dit. — Érysipèle. — Syphilis et maladies vénériennes. . 85 

HUITIÈME LEgON 

Variole, — Diphtérie. — Tuberculose pulmonaire : inhalations ; 
injections intra-pulmonaires 101 

NEÜVIÈME LEgON 

Tuberculose pulmonaire (suite) : traitement chirurgical des 
cavernes. — Pneumonie : injections parenchymateuses. — 
Maladies du tube digestif ; produits toxiques formés dans Ie 
tube digestif : corps aromatiques, ptomaïnes, maladies infec- 
tieuses intestinales ; procédés de désinf ection : lavages et 
évacuants, agents] désinf ectants : charbon, iodoforme, sali- 
cylatede bismuth, sulfure de carbone, naphtaline, calomel. 116 

DIXIÈME LEgON 

MÈDICATION DÉSINFECTANTE GÉNERALE Oü INTERNE : CXamCU de SOn 

but et de sa valeur. — Mèdication sthénique: étude de Télé- 
ment adynamie 129 

ONZIÈME LEgON 

Suite deTétude de Vadynamie: pathogénie; dangers des hautes 
températures et,d'une maniere générale, de la fièvre ; origine 
dyscrasique de Tadynamie ; rapport de Tadynamie avec Tin- 
toxication par les ptomaïnes ; indications tirées de Tadynamie ; 
origine récente de la mèdication sthénique. — Étude des 
moyens : diététique 142 
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DOUZIÈME LEgON 

Agents médicamenteux employés contre Fadynamie : opium; 
essences ; ammoniacaux ; ether ; toniques ; révulsion hydro- 
thérapique 157 
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TREIZIÈME LEgON 

Moyens a opposer a Tadynamie k manifestations localisées: 
i^ adynamie cardiaque: froid, digitale, caféine, opium; 
2^ adynamie cerebrale ou ataxie : effet de Finjection sur Ie 
système nerveux ; médication de Tataxie : révulsion hydro- 
thérapique, musc, opium, bromure de potassium, chloral, 
alcool. — MÉDICATION ANTiPYRÉTiQUE. Étude de Télément 
fièvre : conditions de rélévation thermique : modifications des 
oxydations 171 

QUATORZIÈME LEgON 

Conlinuation de Tétude de rélément fièvre : déperditions du 
calorique; état du syslème nerveux; affaiblissement de la 
régulation thermique ; pathogénie de la fièvre ; theorie ner- 
veuse ; matières pyrétogènes 187 

QÜINZIÈME LEgON 

Indications tirées de Télément fièvre. — Étude des moyens de 
la médication : froid ; methode rófrigérante ; description des 
procédés de réfrigération 204 

SEIZIÈME LEgON 

Mise en oeuvre de la methode réfrigérante ; régies formulées par 
les partisans de la methode; appréciation des résultats 
obtenus; mode d'action de la réfrigération. — Émissions 
sanguines. — Moyens hypercriniques. — Action médicamen- 
teuse. — Étude des principaux antipyrétiques : quinine 217 

DIX-SEPTIÈME LEgON 

Gontinuation de Tétude des antipyrétiques : quinine (suite 
et fin) 235 

DIX-HUITIÈME LEgON 

Liste des antipyrétiques. — Gontinuation de Tétude des princi- 
paux : salicine, acide salicylique, salicylates; phénol et phé- 
nates; résorcine. 250 
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DIX-NEUVIÈME LEgON 
Étude des antipyrétiques (suite) : kairine ; thalline ; antipyrine. 266 

VINGTIÈME LEgON 

Continuation de Tétude des antipyrétiques : digitale. — Rè^les 
a suivre dans la mise en oeuvre de la médication antipyré- 
tique 277 

VINGT ET UNIÈME LEgON 

MÉDICATION ANTiPHLOGisTiQUE. — Ëtude du processus inflainma- 
toire. Rapports entre Tinflammation et Tinfcction. Domaine 
de la médication antiphlogistique. Indications tirées de la con- 
naissance du processus inflammatoireetdes phénomènes qui 
Ie composent. — Étude des moyens de la médication : procédé 
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VINGT-DEUXIÈME LEgON 

Continuation de Tétude des procédés locaux ; agents chimiques 
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dutannin; agents physiques; action irritative spéeilique; 
injections intra-parenchymateuses; agents produisant une 
action dite sédative ou résolutive. — Methode révulsive ; un 
mot d'historique 305 

VINGT-TROISIÈME LEgON 

Continuation de Tétude de la révulsion : Description des princi- 
paux moyens révulsifs : pinceau électrique; rubéfiants; 
moyens mécaniques; agents provoquant une éruption papu- 
leuse; agents provoquant une éruptionvésiculeuse; vésicants. 320 

VINGT-QÜATRIÈME LEgON 

Continuation de l'étude des moyens révulsifs: vésicants (fin); 
agents produisant la pustulation ; cautérisation ; cautères. — 
Theorie physiologique de la révulsion: effets généraux et 
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VINGT-GINQüIÈME LEgON 

Effets thérapeutiques de la révulsion. — Des saignées dans 
leurs rapports avec la médication antiphlogistique : effets 
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